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| Диффузный 306 


Каждый пятый житель России, по подсчетам 
специалистов, имеет зоб. В 
«зоб» был заменен понят 
заболевания» (ИДЗ), потому как появление 
выпуклости на шее свидетельствует о 

серьезном патологическом процессе в 

щитовидной железе. 


Скрытый голод 


1983 году термин 
ием «йододефицитные 


Гормоны в дефиците 


Зоб — Это увеличение щитовидной железы. 

_ Дефицит йода снижает секрецию тиреоидных 
гормонов, . которых Йод является питанием. = 
дная» щитовидная железа пытается адапти. = 
ниям, уве ГИ 


як тормональным измене 
за сч азрастания клеток. 


р 
Е железа считается увеличенно 
размеры каждой из долей больше верхней 

сти фаланги до сгиба большого пальца, К" 

Косвенные же признаки йододефицитной недо- 

сноси. хааои по-разному. Если женщи- 

ребенка, у нее не один раз І 

случались выкидыши или, еще хуже, рождались = 

мертвые дети, проблемы щитовидной железы здесь 
налицо. 

Если школьник плохо учится, оказывается! второ- 
годником, значит, возможно, из-за недостатка йода 7 
страдает его умственное развитие. 

По женской линии предрасположенность к 306- 
ным заболеваниям передаться может. Но надо учи= 
тывать: многое зависит от условий проживания че- | 
ловека, питания, профилактики. 

Надо отметить, у сельских жителей зоб встреча- | й 


А с 


и а 


У. 


— 


ется намного чаще, чем у горожан. Люди в деревне, 


как правило, живут натуральным хозяйством, в/о, 
ие жители питаются более разно- 


врёмя как городск 
образно. 


Норма или болезнь? о 
Художники прошлого изображали людей С УТОЛ: 
щением на шее очень часто: Например, 306 вид 


Более ру. 
с у Мадонны и се младенца. р 
2 ся считалась долгое 


> слегка припухлая ш 

знаком женской привле 

ишь только великие умы, РУ’ 
м людей, догады 


598 


зоб сигнализирует о нездоровье. Например, Напо- 
леон не брал в свою армию солдат с утолщением 
на шее, потому что они плохо выполняли команды, 
были слабоумными и тугоухими. 

И только в начале ХІХ века проблемы недостатка 


“йода стали решать. В 1915 году швейцарский врач 


Ханцигер рекомендовал использовать йодирован- 
ную соль для профилактики зоба. А в 1923 году в 
Швейцарии в кантоне Берна, который расположен в 
горной местности с дефицитом йода, госпитализиро- 
вали 700 больных кретинизмом. Отсюда и появилась 
профессия швейцара, у которого интеллекта хватало 
только на то, чтобы открыть и закрыть дверь. 


Недостаток йода с рождения 


Причина появления зоба банальна — недостаток. 
йода в земле, воде и пище. Дефицит йода в орга- 
низме человека может не иметь ярко выраженных 
проявлений. Поэтому такое состояние получило на- 
звание «скрытый голод». 

Особенно больно недостаток йода бьет по мла- 
денцам и беременным женщинам, поскольку во 
время внутриутробного развития может привести 
к развитию глухоты, кретинизма или гипотиреоза. 

Известно, что до 12. недель плод получает йод от. 


железа, а дальше уже от работы этого 
исят все обменные процессы: Йод нуже 
редь для развития. : 


› до 16 недель у эмбриона закладывается щи- | 


Рекомендуемые нормативы п 
беременных и кормящих женщи 

неодинаковы. Например, 
нии норма по йоду для б; 
220-230 мкгв сутки, а 

290 мкг/сут. 


отребления йода 
ин в разных странах. 
в США, Канаде, Г ерма- 
Удущих матерей составляет. 
в период лактации — 260— 


В России по последним рекомендациям Всемир- 
ной организации здравоохранения (ВОЗ) беремен- 
ными кормящим женщинам ежедневную, дозу. йода 
увеличили с 2007 года до 250 мкг/сут. 


Профилактика и лечение 


В 90-х годах на всемирной встрече руководителей 
159 государств был утвержден план действий, пред- 
Усматривающих ликвидацию йодного дефицита. В 
то время на карте распространенности йододефицит- 
ных заболеваний, составленной Международным 
комитетом по контролю за ИДЗ, Россия: оставалось 
белым пятном, потому что сведений о нас не было. 

И только с 2000 года начались обследования на- 
селения в регионах Российской Федерации, старто- 
вал международный проект «Тиромобиль», целью 
которого являлось изучение проблемы йододефи- 
щита с дальнейшей адекватной профилактикой. 
Лечение дефицита йода в' организме — длитель- 
ный процесс: Диффузный (нетоксический) зоб лечат 
йодсодержащими препаратами (йодбаланс, й 

зин, микройодид). Через 6 месяцев делают 


| 
\ 


а ЧРД 


калабы щитовидной железы п 279 


Если через год после начала лечения зоб не 
включают гормональный препарат 


Ў 
ма | неньшается, льн 
лде твит или комбинированный йодокомб (со- 
260 держиттироксин и калия йодид). Курс — от 6 меся- 


| цев до. 2 лет. Как правило, по окончании лечения У 
большинства пациентов 306 уменьшается. 


т. При зобе категорически нельзя накладывать ком- 
гэ прессы, растирать щитовидную железу настойками, 
иода | массировать ее, посещать солярий. 
В редких случаях зоб может исчезнуть при пе- 
; реезде человека в другую страну, где земля и вода 
| ‘более богаты йодом. Однако наступит ли полная 
ителей нормализация щитовидной железы, зависит от раз- 
‚ пред- меров и характера зоба, питания, условий жизни и 
ита. В возраста пациента. Например, считается, что в.Япо- 
рицит- нии уровень интеллекта очень высокий именно по- 
ОДНЫМ і тому, что там люди много употребляют в пищу про- 
вал ОСЬ тоз моря: содержащих йод. 
было а ну потреба, 
п р оль является средством п ь 
ния 1 лактики йододефицитных состояний рофи 
? ий. 


Какой бывает зоб 


п. 
Осии зоб делится на энд! 
ческий, эпидемический. 


Й 306 связан с 


емический, 


ы у населения (учащих- 
ся школ, солдат). Обычно бывает токсикоинфекци- 


онного происхождения (например, после эпидемии 
гриппа) или из-за резкого повышения заболеваемо- 
сти эндемическим зобом. 

По форме зоб подразделяется на диффузный, 
узловой, смешанный. 

Диффузный зоб — это обычное увеличение щи 
товидной железы выше установленных норм (более 
18 млу женщин и более 25 млу мужчин). 

`Узловой зоб связан с появлением одного’или нез 
скольких узелков в увеличенной щитовидной железе: 

Смешанный (диффузно-узловой) зоб характери- 
зуется гиперплазией (изменением тканей) щито- 
видной железы и разрастанием узла. 


<> 


ШЕна ‘ бл 


ше самой частой причиной врожденного зоба 
ыфицит йода у матери, вследствие чего разви- 
пся недостаток тиреоидных гормонов у плода. 

ЇВ настоящее время зоб у новорожденных чаще 
о обусловлен генетическими дефектами, ‘на- 
ниями синтеза тиреоидных гормонов. Часто 
денный зоб сопровождается. нарушениями 
ванием в развитии. 

чат врожденный 306 гормональными препара- 
ми, которые вызывают сокращение щитовидной 
езы, выключая выработку тиреотропного гор- 


ІКІ ресни является своего рода компенсатор- 

иеи, направленной на поддержание нор- 
ЛЬ го уровня тиреоидных гормонов. 

Сам по себе факт небольшого увеличения щито- 

авы при нормальной ес функции прак- 

и не отражается на:работе других органов и 


В 70% случаев диффузный зоб разви- 


‘лет — 
(99 Этојпатология молодых людей. 


ффузным зобом ст 
радают в 2-3 
жчины, особенно в та 


Между тем бесконечн: 


(9) пере ива: 
личиваться щитовидная страиваться и 


железа не может, рано 
возможности. исто) 


снижается ее функция, развивается гипотиреоз, у 
Диффузный зоб проходит естественные ПО 
своего Развития, постепенно транеформиру а ес) 
узловой (появление Узлов, формирование! отуд У 
лей) или токсический (запуск аутоиммунных про- 
цессов), которые наиболее часто встречаются у лю 
деи пожилого возраста. АЕ 
а 


Проконсультируйтесь 
с эндокринологом, если... 


У без очевидных причин вы полнеете или, наобо- 
рот, худеете; 
У появились любые неприятные ощущения в 06- 
ласти шеи; 
У на теле сильно растут волосы, в том числе там, 
тде их быть не должно, — например, у женщин, 
животе и груди; я 
беспокоят странные перепады настроения: 
или, как уже плачете; ^^ 14 
ка стала сухой, волосы тусклые И силен 


ой железы ЕСО. 


стал нормально работать кишечник: если 
о — |=) 
е стул был ежедневно, то теперь 1=2 раза 


ным: МЫШЦЫ болят и плохо слушаются, даже 


` накануне их не нагружали; 
хотите родить ребенка, но не получается. 


Кстати 


Некоторые вещества имеют свой- 
ство блокировать работу щитовид- 
ной железы и вызывать ее рост. 
`Зобогенный эффект имеет табачный 
дым. Зависимость между курением и 
распространенностью зоба особенно 
проявляется в пододефицитных реги- 
онах и менее выражена па остальных 
территориях. 

Увеличивают щитовидную железу. 
ь ‘также вещества группы тиоциана- 
тов, содержащиеся в экзотических 
фруктах. (тапиока, маниока) и:в более 
привычных для нашей полосы овощах 
1 нес, репа, капуста). 
нако, чтобы зобогенный эффект 

такие продукты нужно 
ый день в больших количе- 


Фабрика гормонов 


Что такое 306, знают многие, но большинство, 
не представляют, насколько разнообразными 


могут быть заболевания, связанные 
с щитовидной железой. 


жел 

Дирижер организма мер 
Щитовидная железа, несмотря на свои неболь- е: 
шие размеры, выполняет много важных функций, Е 
Она вырабатывает гормоны — тироксин (Т4) и | полі 
трийодтиронин (Т3), а также кальцитонин. сеф 
Тироксин и трийодтиронин считаются главными. | етут 

и отвечают за состояние обмена веществ всего орга- горл 
низма. Ц 
Кальцитонин регулирует обмен кальция. Если ВИДІ 
его выделение будет нарушено, то человека ждут с г 
проблемы с костями, их ломкость и хрупкость, то Е 
есть остеопороз. жел. 


Прогрессирующее увеличение 


ве Кле 


В норме щитовидную железу мы не видим и не 


ощупываем. 
ри первой степени увеличения щитов 


Жалобы щитовидной железы & 22 Г 


выглядит как «толстая шея», но может не беспоко- 


во ить больного. 
Ми При четвертой степени увеличения щитовидная 


железа сильно меняет очертания шеи. 


При пятой степени выпячивание щитовидной 
железы достигает больших, порой гигантских раз- 
меров. 
боль: Сбои в работе | 
КЦИЙ, Но увеличение щитовидной железы — это еще у 
4) и. полбеды. Гораздо хуже, если при этом нарушается Г 
ее функция — иными словами, в кровь начинает по- 
НЫМИ ступать либо слишком много, либо слишком мало 
гормонов. 
орга- іе 5 7 М 
ипертиреоз — это повышение функции щито- 
видной железы. 
Если Гипотиреоз — понижение функции щитовидной 
ждут железы. 
гь, 10 Эутиреоз — нормальная функция щитовидной 
железы. 


Классификация заболеваний 


Заболевания щитовидной железы можно разде- 


лить на три большие труппы: узловые образования, 
избыточная выработка гормонов и пониженная вы- 
работка гормонов, 


(В настоящее время 


‚Узлы определяются толь 
Ж 


ациентов. Основным. методам в 


к 


лизации 
УЗИ. 


Всем известный 306, в 
статка йода, может быть п 
зы, а может иметь и узловые образования. | 

Гипотиреоз (снижение функции щитовидной же- 
лезы) характеризуется недостаточной выработкой 
тиреоидных гормонов. 

Причинами могут быть врожденное! недораз- 
витие органа, воспалительный процесс, опухоль. 
Чаще всего гипотиреозом болеют женщины, осо- 
бенно во время беременности, и подростки. | 

Гипертиреоз (повышение функции щитовидной | 


Узлов в щитовидной железе являет 
5 ы Я 


БН 
озникающий из-за недо- 7 
росто увеличением желе-. 


железы), или другое название тиреотоксикоз, воз- 
никает при высокой выработке тиреоидных гормо= 
нов. В этом случае происходят аутоиммунные из- 
менения. 
Повышенной выработкой гормонов сопровожда- 
ются и другие заболевания щитовидной железы: в. 
диффузно-токсический зоб и многоузловой зоб. 
Тиреоидиты щитовидной железы связаны с вос- 
палительным процессом. 
Чаще других встречается тиреоидит Хашимото; 
`или аутоиммунный тиреоидит, при котором во ни 
кает хроническое воспаление на фоне сбоев в 


р 


а колоды щитовидной железы ___ пае 


Те, 

_ Щитили меч? 
о: Я Маленькая щитовидная железа (ее вес 
еле  __— 30-60 граммов) выполняет огромную 
| работу, поддерживая прежде всего защит- 
жет ные силы организма и участвуя в обменных 
гкой процессах. 

Е Наш «щит» является накопителем важ- 
раз- 3 ного микроэлемента — йода. Происходит ( 
:ОЛЬ. б это так. Иод поступает вместе с ашса Г 
0с0- р в кровь, начинает циркулировать в Ней и 
очень скоро поглощаетс. щитовидной ж! 
дной | = лезой. А она, в свою очередь, начинает вы- ў 
воз | рабатывать йодсодержащие гормоны — ти- 
рмо- | У роксин (Т4) и трийодтиронин (Т3); которые 
2 из" ҸО регулируют процессы обмена, роста ‘и’раз- 
= вития в нашем организме. 

8 Щитовидная железа по форме напомина- 
ка ет бабочку; Крылья — это правая и левая 
тезы доли, а соединяет их перешеек. Нормальные 
5. Объемы железы для женщин — до, 18 мл, 
106“ для мужчин — до 25 мл. Это верхние гра- 


ницы нормы, нижних пределов нет. 
Среди эндокринных заболеваний пато- 
логии щитовидной железы сегодня занима- 
ют второе место, уступая лишь сахарному, 
диабету. Причем если раньше эти заболева- 
‚ния считались преимущественно женски- 
_ми, то теперь они все чаще. встречаются 
ЈУ мужчин. 


Железа | ! 
под микроскопом Е: 


Для того чтобы оп 


азы необ саш заболевания щито- ЗВ! 
> пройти следующие об- ЩЕ 
следования. 

Осмотру эндокринолога или терапевта. После на! 
беседы врач ставит предположительный диагноз и дел 
назначает необходимые анализы и обследования, тур 

Анализ крови и мочи. Это нужно для того, что- Л 
бы определить общее состояние здоровья, исклю- | ‘ско 
чить развитие воспалительных процессов. | зув 

Определение основного обмена (то есть уров- | (е 
ня энергии, который необходим организму’ для | стир 
поддержания жизнедеятельности в полном покое). | ные 

ь Устанавливается при помощи специальных таблиц, | ется 
>”. расчетов и приборов- 
Биохимические показатели крови позволяют 
выявить изменения в органах и тканях, которые С 
возникают при различных заболеваниях щитовид» У [ 
Й железы. 
Боа. йода, связанного с белками сыво- 


ротки крови: $ 
Исследование уровня тиреондных гормона 
З ТА, ТТГ), тиреоглобулина; кальцитонина, анти 
тел к клеткам щитовидной железы: 


онкоигольная 


к олы. жб 
жалобы щитовидной железы Зери 


Ультразвуковое исследование (УЗИ) поможет 
определить размер, степень ее увеличения, наличие 
или отсутствие в ней узлов. 

Рентгенологическое исследование также по- 


- зволяет определить размер и степень увеличения 
5 щитовидной железы 
Компьютерная томография и магнитно-резо- 
е нансное исследование щитовидной железы опре- 
и деляют ее расположение, контуры, размеры, струк- 
туру, а также плотность узлов. 
я Рентгенолимфография — это рентгенологиче- 
о- ское исследование, при котором щитовидную желе- 
зу вводят контрастные вещества 
в- Сцинтиграфия — вид радиоизотопной диагно- 
ЛЯ Стики, при котором организм получает радиоактив- 


Эр ныевещества и с помощью гамма-камеры фиксиру- 
Ц, ется «картинка» исследуемого органа. 
С 
ые равните! 
ид- 
Е Признаки повышенной функции щитовидной 
во Ксы сильная нервозность, раздражительность, 
жъвруках или во всем теле, снижение веса даже 
нов т оне хорошего аппетита, потливость, повышен- 
и“ р лај давление, учащенное сердцебиение, бессонни- 
_ ощущение песка в глазах. 


ризнаки пониженной функции щитовид- 
у ны: адинамия (резкий упадок сил), сла- 
онливость, зябкость, ожирение, отеки, на- 


кожные покров! СИК 
4 импотенция. Ровы, запор, 


ті 

В. 

Важные цифры В 
се 

По данным Всемирной организации здравоохра- ст: 


нения (ВОЗ), нормы ежедневного потребления йода 
таковы: Гл 


для детей до 6 лет — 90 мкг; 
школьников 7-12 лет — 120 мкг; 


{ 

подростков старше 12 лет и взрослых — 150 мкг; а 
беременных и кормящих мам — 250 мкг; вку 

после операции по поводу зоба — 100—200 мкг, нес 

чес 

о хон; 

— Где взять йод Т 


Ежегодно в медицинские учреждения России. 
обращаются более 1,5 миллиона взрослых и. 
650 тысяч детей с различными патологиями 
идной железы. В большинстве слу: 
ой заболеваний является недоста! 
тенис йода с питанием. 


ци тный икроздемеЕН 


получить с пищей. 

еское потребление йода с продуктами пи- 
составляет всего лишь 40-80 мкг в сутки, что 
раза ниже рекомендуемой нормы (120-1 50 мкг). 
Более того, дефицит йода нельзя устранить раз 
всегда, его можно. только скомпенсировать. На 


вный продукт 

Соль всегда стоит на нашем столе. Поэтому. 
именно ее как самый распространенный и обще- 
доступный продукт питания обогатили йодом. По, 


рвировании. 
© принятому стандарту содержание йода в йЙо- 


ется только йодид калия. Срок хранения 
и до 12 месяцев. 

ванную соль нужно хранить в темноте в 
ытой посуде. Постепенно йод испаря- 
по истечении указанного срока соль стано- 
‘обычной, и той пользы, которую от нее 


Полезные деликатесы 


Много йода также в морепрод 
высока концентрация важного м 
приблизительно 800-1000 мкг/кг 


0р 
уктах. Наиболее 
икроэлемента — 


в морских водо. на 

рослях, губках, рыбьем жире. “ жа 

Но чтобы восполнить суточную норму этого пеј 
микроэлемента, необходимо ежедневно употре 

| блять в пищу по 2 кг осьминогов, гребешков, ив 


каракатиц. Поэтому морепродукты могут стать 


е 

лишь дополнительной профилактикой йододефи- 26 

цита. тре 

Овощи, фрукты, злаковые растения не обладают Е 

способностью концентрировать йод, как это делают ное 

представители морской флоры, поэтому содержа" жен 

ние Йода в них полностью зависит от. состава по- стве 

чвы. Но так как в почве йода мало, тои в растениях крој 

его недостаточно. Н 

ляет 

Прив 

Селен и цинк рев 

т 7 ву уд 

Для правильной работы щитовидной железы ну- Ее 
жен нетолько Йод, а также селен и цинк. 


Эти микроэлементы помогают йоду, всасываться 
в кровь, участвуют в синтезе тиреоидных гор! 

и не дают образовываться зобу. . 

Цинком богаты такие продукты, как 


жалобы щитовидной железы ____ & 


ы Для мам и малышей 


Йодную профилактику необходимо начинать еще 


80до. на этапе планирования будущего ребенка, продол- 

жать всю беременность и обязательно проводить в 
З тогу период лактации. 
ЕБ В поливитаминных комплексах для беременных 
Шков, и кормящих матерей содержится калий йодид (в 
стать среднем 150 мкг). Такое количество йода является ( 
дефи- недостаточным для мам, потому как суточная по- | 1 

требность у них равна 250 мкг йода в сутки. 
адают Если в поливитаминах содержится недостаточ- 
слают ное количество калия йодида, значит, беременная ф 
ержа- женщина должна дополнительно принимать лекар- | 
ва п0- ственные препараты (йодомарин, йодбаланс, ми- | 
гениях кройодид) в дозировке, которую назначит врач. 

Норма потребления йода для грудничка состав- 

ляет 90 мкг в сутки. Если кормящая мать ежедневно 

принимает препараты калия йодида в дозе 250. мкг, 

ребенок получает достаточное количество. йода с 

трудным молоком. 
ты ну Если же малыш находится на искусственном 


вскармливании, при выборе смеси родителям необ- 
5 то Ознакомиться с ее составом. Дозировка это- 

Кроэлемента всегда указывается на упаковке: 
аы Псухой смеси должно быть не менее 70 мкг 


и растущий организм еще в большей сте- і 


нению с взрослым нуждаются в йоде, 


ПЕ 9 


в сутки. Поэтому помимо каш и смесей специал, 
| сты рекомендуют подсаливать пищу Йодировани К 
солью. В некоторых случаях педиатр можег нао 4 


| чить фармакологические препараты йода по 50 мкг у 
в сутки. Уз 

| / 
Нан! 
Обратите А 
узло! 
внимание! чоя 
Д Заче 

0 ефицит йода является предраспола- 

-@ гающим фактором для развития многих По, 
8: заболеваний щитовидной железы (ги- ние, у 
СЕ потиреоза, узлового зоба, опухоли), вы- ших қ 
ғ зывает пороки развития у плода и ново- или ау 
9 = рожденного, нарушает работу. сердца и иссле; 
| сосудов, приводит к умственной отста- ной бу 
лости, снижает детородную функцию: По 
5 Для того чтобы узнать, достаточно 7 к 
с ли в вашем организме Йода, необхо: ан 
3 димо определить его концентрацию ране 
|. 5 (йодурию) в моче. В норме этот показа- ется 
аў тель составляет 100:мкг/л. Нет 


Йодная профилактика включает УПо- 

‘требление в пищу продуктов с повышен: 

ным содержанием йода. (морепродукто В, 
2500 г С 


_ опобы щитовидной железы & о 


нал. - зловой 306 Г 
а 0— 

Мазна, 

50 мк 


Узелок завяжется... 


Наиболее частой причиной увеличения 
щитовидной железы и разрастания 
узлового зоба является наличие одного или 
множественных узлов. 


Зачем делать пункцию 


аспола- 

многих Под термином «узел» подразумевается образова- Г 
ЗЫ. (ге ние, имеющее кап: глу и состоящее из мутировав- 
ли), вы" ших клеток. Любой узел указывает на опухолевый 
и ново- или аутоиммунный процесс, поэтому должен быть 
ердиа и ан с помошью тонкоигольной аспирацион- 
1101018: ой биопсии (ТАБ). 

«цию. а Показаниями для пункции является наличие в 
атонно ОЙ железе узла, размером более 1 см в 
необхо! е етре. При этом если узелков :много, рекомен- 
траци! ся пунктировать все. 

сказ: са смысла подвергать биопсии слишком ма- 


ие Узлы. Во-первых, если ‘ужи суждено узел- 

сти; то пропунктировать его можно позже, 

каких-либо последствий. Опухолевый про- 
видной железе развивается достаточно, 

п. › Порой в течение многих лет. Это не мела: 
луд 


"Че боясь 
ес в. 


552. Глава || 


Во-вторых, при пунктировании маленьких. 


Э) Узлов и 
возникает риск технической ошибки, ведь ТАБИ ши 
очень ювелирная процедура. Бывает так, что Цито- сте 
лог уверен, что попал в узел, а на деле оказывается ) 
— нет. И как следствие — неправильно сделанные лаб 
выводы о клеточном материале. суш 

ТАБ может проводиться и при отсутствии узло- вам 
вого зоба, например, если эндокринолог подозре- лич 
вает у больного аутоиммунный тиреоидит. Клетки Ч 
щитовидной железы при этом заболевании имеют "С 
` свои особенности строения. И 
ного 
Как проводится биопсия т 
Чтобы понять, что же такое ТАБ, необходимо Цит 
разобрать эту аббревиатуру по словам. «Тонко- конк 
игольная» означает. взятие биоптата (образец ис- как қ 
следуемой ткани) при помощи тонкой иглы (менее Не 
1 мм в диаметре). «Аспирационная» подразумевает зани 
процесс высасывания. Биопсия — это исследование, выно 
клеток и тканей для определения характера патоло- З0ван 
гического процесса (воспаления, опухоль ит. д). От 
ТАБ проводится без наркоза; специальной подго- Е 
У товки не требует, противопоказаний не имеет. Прог зо 
м ‘цедура эта безболезненная, как говорится, укол, он! са, с 


ив Африке укол. 
Больной лежит на кушетке, под голову ем) 
— кладывается валик. В обследовании. ‘участвуют 
) ‚УЗИ приставляет к щитовидно? 


олоо шитовидной нолезы ___ арй 


о в щитовидную железу, высасывает с помощью: 
аы шприца биоптат и выдавливает его на предметное 
цито. стекло. | 
Заетсд Далее материал передается в цитологическую ў 
аНные лабораторию, где очищается от крови и слизи, вы- | 

сушивается, окрашивается специальными реакти- | 
`Узло- вами, Следующий этап — изучение клеток под уве- | 
Дозре- личительным стеклом. | 
‘летки | ( 
имеют Что видит цитолог в микроскоп 

Исследует клетки цитолог. Для каждого клеточ- Ц 


ного процесса (опухолевого, воспалительного, ау- 
тоиммунного) существует свой набор элементов. 


ходимо Цитолог рассматривает ядро и цитоплазму каждой 

(Тонко конкретной клетки, ее размер, форму, сопоставляет, 

зец ИС" как клетки друг с другом соприкасаются. 

(менее Несмотря на сложность анализа, исследование 

умевает Бает всего лишь 20 минут. Далее специалист 
вание ыносит свое заключение о составе узлового обра- 

10 зования. 


мы по данным тонкоигольной биопсии име- 
Со стандарты. Цитолог ставит не диагноз, а 
а заключение о характере узлового процес- 
му Чтобы в дальнейшем эндокринолог определил 


"УЮ тактику лечения. 
мы} прим ер? подтермином «коллоидный узел» (са- 
астый ответ по ТАБ) подразумеваются такие 
› как узловой зоб, диффузно-токсиче- = 
8 ецифические тиреоидиты. Точно по: а 
193 врач; исходя из результатов анал 


Е а 


УЗИ. Главное — коллои, 
Левый процесс, а знач 
ство не требуется. 
Другая форма заключен 
опухоль» встречается гор 
ный зоб. Термин «фолли 


няется, когда есть подозрения на злокачественный 
процесс. Это не значит, что опухоль действительно 
присутствует, но и дать отрицательный ответ ци. 
толог не может, Более того, узнать окончательный 
диагноз удастся только в послеоперационном пери- 
оде при гистологическом обследовании удаленного 
узла. 

Самое редкое, но самое точное заключение ци- 
толог может поставить при подозрении у пациента 
тяжелого злокачественного процесса (папиллярная 
аденома, папиллярный рак), поскольку клетки при 
этих формах заболевания имеют свои особенности. 

ия. 
о. «материал неинформативный» пишаа 
примерно по каждому пятому мазку. Дело в том, т 
итолога считается материал, ко! 
стандартным для ц аа 
да в микроскоп он видит 60 и более кл г 
‘меньше, специалисту бывает сложно о 5 
вильные выводы о клеточном составе узла Маа 
ество клеток получают по разныміпричин = 
ебольшой по размеру узел, неточное попадани 
т 


дный зоб исключает опухо. 
ИТ, оперативное вмешатель. 


ия — «фолликулярная 
аздо реже, чем коллоид- 
кулярная опухоль» приме- 


По 


есть Уз 
или 60. 
аспира! 


> ть ры щитовидной железы м 


й к тся понять суть узлового, 
зме пур сдней ТАБ так ине удае | уть у; ? 
х са лечение назначается исходя из клини: 


: ия, 
ба результатов УЗИ. 


қу; ческих анализов и 
Пар 


ц. 2 
тра Золотой стандарт 


СТВИТельн По международным нормам, если у пациента 
ответ ци. есть узел в щитовидной железе и его размер 1 см 
гчательный ИЛИ более, необходимо выполнить тонкоигольную 
нном пере аспирациоиную биопсию (ТАБ). 
удаленно ТАБ под контролем УЗИ является «золотым 
стандартом» диагностики узлов щитовидной же- 
очение це лезы. По результату ТАБ строится вся дальнейшая 
у: пациенті лактика лечения пациента 
а 
п 
клетки о 
ааз  Коллоидный узел 
пишет? Саный частый цитологический ответ по ТАБ. (в 
) о случаев). 
риз заключение «коллоидный узел», можно 


но вздохнуть. Этот процесс в злокачествен- 


не й 
Т7 аас Рождается. Дальнейшая тактика — ди- 
т Кое наблюдение за Узловым образованием, 


‚У как оно, может 
расти (УЗИ-контроль раз в 
месяцев) роль р: 
ируют ы 
5 хун коллоидный узел только по жела- 
аЗ аациента! Например, если есть сим- 
ссии органов шеи (большой зоб ме- 


| шает тлотанию и 


дыханию 
избыточном колич А а соу 


сстве тиреоидные гормоны при. 
оме или косметический дефект 


Подозрение 
на опухоль 


Ответ по ТАБ «фолликулярная опухоль) явля: 
ется не диагнозом, а заключительным выводом ци- 
толога. 

В 85% случаев термин «фолликулярная опу- 
холь» подразумевает доброкачественное образова- 
ние (аденому) и в 15% — злокачественный процесс 
(карциному). 3 

Принципиальная разница между аденомой и кар- 
циномой состоит лишь в наличии инвазии (прорас- 
тания) опухоли в капсулу узла щитовидной железы 
при аденоме либо в окружающие сосуды при кар- 
циноме: 

Узнать до операции о принадлежности узла 
брокачественному процессу или злокачестве 
невозможно. 
Во всем мире при получении закл! 
с Н; 


почения « 


жалобы щитовидной 
Уи, 
мон ‚ стати 
Е Существует четыре ответа по дан- 


Ий Е 
де ° ным ТАБ: А 
1 — доброкачественный процесс (кол- 


лоидный узел, аутоиммунный тирео- 


ы идит); 
2 — фолликулярная опухоль; 

ө 3 — злокачественный процесс (папил- 
Н лярный рак, медуллярный рак, анапла- | 
а стический рак); 


а Я | 
< № 
Е й железы Ер | 
| 
р 


Оль» ЯВЛЯ № 4 — материал неинформативный. 
ВОДОМ ш | 
ь 
рея Удалять ли кисту? 
> образов Киста Я 
щитовидной железы — это узловое образо- 


5 ке 
ый проце ва 
ние с полостью, заполненной жидким содержимым. 


Кисты 
мои яр ий а роо слана в результате кровоизли- 
3 ии (нарушении пита жел 
ор ру! т питания) железы или 
ии (пр Е Увеличении ее фолликулов. 

но при х оства во случаев кисты бывают доброка- | 

ГЫ ‘сказусмо. во 'днако «поведение» их, увы, непред- 

ак д ляю, отрицал них случаях кисты годами не прояв- 
Ириной Увеличивает а что | 
г | 

е “ами собой. размерах, в-третьих — исчезают 


Поводом 
момент для обращения к врачу обычно служит 


Когда к; 
Рмирует. аа от ся заметной на глаз и 
вания об) =. этому времени 
< ычнО превышают 3 см размеры обра- 


> 


По мере увеличения кисты у пациента ПОЯВЛЯ. 
ются жалобы на чувство «комка» в горле, расстрой. 
ство функции глотания и дыхания, осиплость ИЛИ 
потеря голоса, боли в шее. 


За кистой менее 1 см в диаметре обычно только 
наблюдают. При больших образованиях проводят 
пункцию, входе которой опорожняют кисту/и заби- 
рают материал для цитологического исследования. 

Если в кисте снова накапливается содержимое, 
ставится вопрос о ее хирургическом ‘удалении. 

Примочки, разогревающие компрессы на кисты 


ставить нельзя, так как можно спровоцировать вос- 
паление. 


Плюсы и минусы 
тиреоидэктомии 


Хирургическое лечение щитовидной жава 
носится к операциям повышенной сои Г 
леза имеет размер с половинку маленького я лоза 
а узелки, находящиеся в ней, сравнимы с семе 
а. столь О 
тан, гу необходимо иметь огромно Ч 
в перации как минимум 50 раз в Е 

ное лечение назначается а ци 


Глава 


(слишкс 


жалобы щитовидной железы ЛЕНА ІЕС. 


Если в ответе ТАБ написано «папиллярнаякар- 
цинома», «медуллярная карцинома», «анапласти- 
ческая карцинома», «фолликулярная опухоль», 
рировать щитовидную железу нужно обяза- 


опе 

тельно: = 

Во всех этих случаях имеется злокачественный 

и заби- процесс, кроме фолликулярной опухоли, где’ он 

›вания. предполагается, но более точно диагностируется 

›жимос, только после операции (по результатам гистологи- 
ии. ческого исследования). 

а кисты В случае, когда узлы в щитовидной железе до- 

ать вос- брокаҷественны, операция может проводиться при 


компрессии органов шеи, косметическом дефекте 
(слишком большой зоб), токсической аденоме: 
Существует несколько видов операций на щито- 
видной железе: тиреоидэктомия (полное удаление), 
темитиреоидэктомия (удаление одной части), суб- 
и резекция (сохранение нескольких грам- 
'МОВ щитовидной железы) и резекция (удаление) 


ж перешейка, 
„лезь! от В зависи 
Ж а имости от заболевания хирург опреде 
и а, стт М оперативного вмешательства. Например, 
би и Со шеша выявлена карцинома; требуется! 
сме и в полном объеме — тиреоидэктомия. 


Пра д 
аен олликулярной опухоли, тиреотоксической 


Удалено г диффузно-токсическом зобе возможно ^ 
пая, ти щитовидной железы или субтоталь 


5 


Глава 


но! 
Когда пациент получил заключение хирурга, ные (оти, 
докринолога на оперативное лечение, необхо паши 0) 
определиться с датой процедуры. Бытует м Обши 
что плохо опериров, 0 


д 29 
аться в летние месяцы, но нас. 87 за 


С) 

МОМ деле операцию можно проводить в любое вре- | иже Е 

мя года. нию. 
(Специальной подготовки к хирургическому ле- блучает 


чению не существует, основное требование — от. железы ПР 


сутствие острых хронических заболеваний или их | вратных Ні 
обострений. (болезненн 

В основном операции на щитовидной железе уровня гор! 
проводят под общим наркозом (пациент находится 


в медикаментозном сне и не чувствует боли). Й 
Часто больные спрашивают о возможности месте 


проходят че 
ной анестезии, но с точки зрения безопасности об- Вреждены, 
щий наркоз — наиболее оптимальный выбор: Лос. Рискут 
Все зависит от объема хирургического вмеша Зависит с 
тельства. В среднем тиреоидэктомия проводится 32 по 
60-100 минут. Хотя иногда хирургу требуется боль- Вани 
ше времени, например, при поражении лимфоузлов Е Е ме 
шеи операция длится до 4—6 часов. Жени ра: 
ая п ев 


> отера 
побочный эффект % 
от операции 


вание — о 
аний или 


дной желе 
нт находита 
` боли). 
жности мет 
›пасности 


О ЩИТОВИДНОЙ железы м 


зосящиеся, например, только к операциям 


ые (071 И 

г щитовидной железе). Е 

А Общими последствиями могут быть кровотече- 

ния, нагноения, отеки, но встречаются они нечасто; 
В 


‚и даже если возникают, хорошо поддаются лече- 
нию. |. 
Случается, что при тиреондэктомии щитовидной 
железы происходит повреждение гортанных в03- 
вратных нервов или развивается гипопаратиреоз 
(болезненное состояние, связанное со снижением 
уровня гормонов паращитовидных желез). 
Возвратные гортанные нервы (их два — правый 
и левый) находятся позади щитовидной железы и 
проходят. через голосовые связки. Если нервы по- 
вреждены, больной может временно потерять го- 
‘лос, Риск утраты голоса составляет от 1 до 13% (все 
зависит от квалификации хирурга). 
артроз проявляется нехваткой кальция 
пао ме, из-за чего пациент может ощущать му- 
различных частях тела, судороги. Это ос- 


ложи 
ная нение встречается намного реже, чем времен- 
потеря голоса. 


Куда уходит кальций 


о 

© Удаления щитовидной железы может 
послеоперационный гипопаратиреоз. 
при этом. беспокоят судороги в ногах, ру-. 
животе, онемение пальцев ног, ` 


В этом случае должна проводиться си 
(без перерывов) Кальцийзадерживающая те 

В лечении следует чаще комбини! 
раты кальция (карбонат кальция, ци 
с кальцийсохраняющими средствами (витаминами 
группы Г), вигантолом, альфакальцидолом, кальци- 
триолом, дигидротахистеролом). 

ествуют и уже готовые комбинированные ле- 

карства, в состав которых одновременно, входит и 
кальций, и витамин О, (кальций О, кальций Р,-форте); 
Назначать эти препараты должен лечащий врач. 

Нормальный уровень кальция позволит избежать 
судорожных приступов. Желательно, чтобы содержат 
ние кальция в крови было в пределах 2,1—2,5 ммоль. 


гровать препа 
трат Кальция) 


К сведению 


Тиреоидэктомия — полноеудаление щі 
товидной железы («тиреоид» — щито- 
видная железа, «эктомия» — удаление). 
Гемитиреоидэктомия. — удаление 0д- 
ной доли щитовидной железы (геми) 
— половина, «тиреоидэктомия» — да 
ление ткани щитовидной железы, 
Субтотальная резекция — сохра! 


рапия — 


рач. 

избежать 
гсодержа- 
5 ммоль/л. 


Гипотипеоз 
Шавад 


Если щитовидная 
железа ленится... 


Усталость, сонливость, утомляемость, 
депрессию мы склонны обычно связывать 

с бесконечными стрессами и умственными 
перегрузками. Ме тем причиной плохого 
самочувствия может быть гипотиреоз. 


Хаосгормонов 


Количество больных гипотиреозом из года в год 
растет. По статистике, этим заболеванием страдает 
почти 2% населения России, а в скрытой форме бо- 
лезнь протекает у 10% женщин и 3% мужчин. 

Гипотиреоз развивается в любом возрасте, но 
чаще в пожилом (до 17-18%). У молодых он воз- 
никает в 2—6% случаев: 
ет врожденный гипотиреоз, но очень 
тан с 5% случаев). Ребенок заболевает, если 
ри менности женщина страдала гипотире- 
“Ом, не получая адекватного’ лечения, или у нее 
изошла передозировка препаратов, снижающих | 

цию ао железы. ШР 


мер, при аутоиммунном процессе в организме 
рабатываются антитела к тканям железы, Которые 
разрушают ее. И лечения здесь никакого’ не у 
ется. Лекарства назначаются в том случае, если ть 
работка гормонов снижается. 

Иногда гипотиреоз возникает после операций 
на щитовидной железе. Если же пациент получа- 
еп препараты для снижения повышенной функции 
щитовидной железы, то временно количество выра 
батываемых ею гормонов падает. Такой гипотиреоз 
называется медикаментозным. Справиться С ним 
можно, если скорректировать лечение. 

Но бывает и так, что щитовидная железа может 


оставаться неповрежденной, а связь ее с головным Гла 
мозгом (гипофизом и гипоталамусом) нарушает- гормо; 
ся. Щитовидная железа и мозг постоянно обмени- чину т 
ваются химическими сигналами и нервными им Котор 
пульсами. И неполадки этой связи ведут к падению Работу 
гормонов в крови. Но случается, что первичные из" праву; 
менения происходят в самих гипофизе и гипотала Чинас 
мусе. Это также приводит к развитию гипотиреоз. "амо 
Обследуйтесь вовремя Доз 


Диагноз гипотиреоза без лабораторных заключе- 
ний поставить нельзя, Врачу-эндокринологу обяза- 
тельно нужно знать особенности строения 
‚функции щитовидной железы. 

л: еления се размеров и стр, 


ся с ним 


еза может 


жалобы щитовидной железы! м 


Иногда для ‘установления точного диа- 
полнительные обследования: сцин- 
ной железы или тонкоигольную, 


тормоны:. 
тноза делают до 
тиграфию щитовидь 


биопсию. ь 
Особенно. нуждаются в пост ‘оянной диагностике 


беременные женщины, страдающие гипотиреозом, 
или планирующие беременность Чтобы избежать 
врожденных. аномалий в щитовидной железе у!ре= 
бенка, будущие мамы должны ежемесячно сдавать 
анализы крови на гормоны и получать адекватное 
лечение. 


Зеленый свет лекарствам 


Главное лечение при гипотиреозе — это прием 
тормональных препаратов, которые устраняют при- 
чину плохого самочувствия. Гормон левотироксин, 
который назначают при гипотиреозе, поддерживает 
работу щитовидной железы. Если назначение было, 
правильным, то через несколько дней организм на- 
чинает восстанавливаться, человек чувствует себя 
намного лучше. 

а ироко определяется по уровню 

и Кау (гормона тироксина) и зависит от 
раста пациента. 

в нет 55 лети он не страдает забо- 

мальная о ЧосудиСтон системы, то опти- 

А ро ка левотироксина составляет 1,6— 

грамм массы тела пациента. 
ее 55 и к тому же имеет. 
Бх ния,тојначинать лечение в. 


Этом случае нужно с малой дозы, по 

личивая ее. 

Левотироксин принимают с 
натощак. Желательно в течение четырех часов по- 
сле приема гормона не пить другие лекарства, а по. 
стараться выдержать этот интервал. 

После того как доза гормона подобрана, доста. 
точноѓодин раз в полгода повторять исследования 
крови. 

Для того чтобы гормональный препарат подей- 
ствовал, необходимо время. Иногда для коррекции, 
лечения требуется 3—4 месяца. 


степенно ув, 


‘утра один разів день. 


Без самодеятельности 


Пациентам также необходимо соблюдать низ- 
кохолестериновую диету, так как при гипотиреозе 
чаще всего страдает сердце. 

Все остальные процедуры являются} вспомога- 
тельными и борются со следствиями болезни, кото- 
рые при правильном лечении исчезают сами. = 

К сожалению, каких-то особых мер защиты от 
этого, заболевания нет. В качестве профилактики 
нарушений функции щитовидной железы употре: 
бляют морепродукты и!йодированную ісоль (доста> 

‚ сутки 5 г). ЕС. 
При гипотиреозе ни в коем случае нельзя На 
Ь те-либо компрессы (например, СІЛИ 


Е" д пищитовидной железы Фол 


А 
0% Как узнать болезнь 


5 Дец При гипотиреозе нарушается обмен веществ в 

аап организме, ухудшается работа сердечнозсосудисдок 
системы, желудочно-кишечного тракта, психиче- 
ская и половая активность. 

лос Симптомы гипотиреоза развиваются медленно, 


вания незаметно, поэтому пациенты долгое время не об- 
ращаются к врачу. Для болезни характерны следу- 

подей- ющие признаки. 

рекции У Вялость, сонливость, раздражительность, ухуд- 
шение настроения. 

У Снижение памяти, внимания, мыслительной де- 

ятельности. 
ть НИЗ Чувство озноба, боли в мышцах, головные боли, 
тиреозе толовокружения, шум в ушах. 

“Неожиданная прибавка в весе, отеки лицаіи ко- 
помог, Котел. Образуются так называемые слизистые 
т кото ки — микседемы (при надавливании пальцем на 
х 2 отекшую область ямки не остается). 


у г 
от Выпадение волос и ресниц, ломкость ногтей, 
ци ив Сухость кожи. 
Боли в мышцах и суставах. 
5 ацение слуха, грубость голоса; 
= апоры; метеоризм. 


лая мимика, замедленные речь и движения, 
5 ение языка. з 
У За 

ра 


ў 


’ <= 


У Уженщин— нарушение менструаций, уму 
— снижение потенции. 


Если появились некоторые из этих признаков 
Л 


необходимо пройти обследование; поскольку суще. 
ствуют стертые формы заболевания: 


Когда ребенок 
отстает в развитии 


Гипотиреоз У ребенка протекает намного 
тяжелее, чем у взрослого, а последствия. 
этого заболевания могут отразиться на всей 
дальнейшей жизни маленького человечка. 


У грудничков и малышей 


Врожденный гипотиреоз, поражающий одного 
из 4 тысяч новорожденных, являстся основной при" 
чиной задержки психического развития. Развива" 
ется эта патология из-за дефицита йода в питании 
беременной женщины, а также при наличии заболе: 
ваний щитовидной железы. 

У 10% младенцев гипотиреоз связан с врожден> 
ной неспособностью вырабатывать щитовидной! 

тиреоидные гормоны. Дети с понижен” 


Глава 


предоте 
обеспеч 


самое грустное то, что младенец с врожден- 
шотиреозом ‘отстает в развитии от сверстни- 
и имеет риск развития кретинизма, то есть ум- 
й отсталости. 


ют и регулиру ют на тени 
| жизни, маза Уровни 100. И и в крови: 


дети развиваются практически без вы- 
ых отклонений. Но если болезнь заметили 
©, полного. выздоровления удается достичь не 
а. Для детей, отстающих в развитии, требуют- 
с педагогами, психологами, назначают- 
раты, улучшающие обменные процессы и 
у ющие развитие мозговой деятельности. 


ьников и подростков 


сидит на месте, часто болеет. 
Дети, как правило, прибавляют 
тся вялыми, медлительными; 8 
ником спокойными. 5 


Гипотиреоз часто вызывает у детей 
ломкость, и тусклость волос, снижену 
на в крови. Больные дети плохо пере: 
холод, часто жалуются на зябкость, 
развивается зоб. У подростков могут быть перемен. 
чивость настроения, неадекватное поведение, пло- 
хая успеваемость. Школьники подолгу корпят над 
книгами, но материал не усваивают, 
У девочек при гипотиреозе задерживаются и 
позднее наступают менструации, мальчики отстают 
от друзей в росте и физическом развитии. 
Чтобы определить, какие изменения произошли 
в щитовидной железе ребенка, необходимо прой 
ти некоторые исследования: общий анализ крови 
и мочи, определение уровня тиреоидных гормонов, 
(7014, Т3), УЗИ щитовидной железы, в сложных 
случаях — рентген руки и запястья для выявления 
степени задержки роста костей. ч 
Чем раньше удалось обнаружить заболевание, 
определить тактику лечения, тем больше шансов. 
что в дальнейшем нарушенные функции получится 
‘исправить и восстановить. 


Сухость 
ие гаспа 
носят жару 


у них нередко, 


оксин, эутирокс), которые заме! 
е в организме гормоны. 


обы щитовидной железы __ ад 


жаа здоровое меню 


"лоб ‚ Огромное значение имеет профилактика 
жару йододефицитных заболеваний. Во-первых, 
н на столе всегда должна стоять йодирован- 
времен. ная соль. Во-вторых, в рацион можно вклю- 
‘ие, пло. ° чить продукты моря (мидии, креветки), 
Рпят над ” морскую капусту, клюкву, лук, спаржу, све- 

е. клу, печень трески, дыню, помидоры, грец- 
аются и р кие орехи, шпинат, ревень, семечки яблок, 


‚ отстакт темные ягоды (черноплодная рябина, чер- 
е ная смородина, сжевика, черника). Но надо, 


ОИЗОШЛИ помнить, многие из этих продуктов явля- 
мо прой ЮТСЯ СИЛЬНЫМИ & лергенами: ч 
из крови Для нормальной работы щитовидной 
гормонов железы кроме иода, НЕООХОДИЬВ также 
‚ложных цинк, молибден, ванадий, цирконии. Цин- 
с вления ка много в пшеничных отрубях, пророщен- 
ыя ной пшенице, крапиве, малине, моркови; 
ней петрушке, редьке, щавеле, крыжовнике, 
това сов печени животных. Молибден содержится 


в капусте, зернах овса, рябине, чесноке. 
Ванадий, и цирконий можно получить из 
огурцов, дыни, арбуза, чая с мятой и ме- 
лиссой. 
® Консультироваться у. детского эндокри- 
нолога нужно хотя бы раз в год. Опытный 
врач сразу заметит изменения в щитовид- 
МОЙ железе, появление зоба, по необходи- 
мости. назначит в качестве профилактики. 


| Кому за 60... 


СУС 
Гипотиреоз у пожилых людей имеет свои пров. непере! 
ления и методы лечения. тя болив 
У пациентов в возрасте при подозрении на ТИПО- Оо 
тиреоз следует провести анализ Т4 в крови в Соче точной, 


танин с обычным измерением ТТГ. При типичном станови 
первичном гипотиреозе результаты анализов 14 6}. пожиЛЫ 
дут ниже нормы, а содержание ТТГ, наоборот, воз- шающая 
_ растет. 
Исследования показали, что у пациентов, кото- НИЯ 
рые имели уровень ТТГ с незначительным повыше, 
нием, менее 10 мМЕ/л (при верхней границе нормы 
4 мМЕ/л), наблюдалось незначительное ‘улучшение Путоим 


после пробной гормональной заместительной тера- 
пии. 


Между тем при сильных отклонениях уровня! 
ТГ, выше 20) мМЕ/л, отмечалось резкое улучшение 
психических и физических функций после соответ 
ствующего лечения. 

Поэтому при гипотиреозе пожилые люди с Не 
большим повышением уровня ТТІ и нормальны“ 
‚ми уровнями Т3 и 14 не нуждаются в немедл я 

проведении лечения, если только нет ‘большого 
М `ормональная терапия также может быть пр! 
остановлен; ри наличии болезни сердца, а 
Щи 


абы щитовидной железы д 


невной нормы около 75—125 мкг/день во избежание. 
сво а сложнений, таких как нервозность, потливость, 
и Про непереносимость жары, похудание, сердцебиениеи 


нин боли в груди. 
Наги Обычно левотироксин назначают в дозе, доста- 
Бовијв точной, чтобы довести Т4 до среднего уровня и вос- 


и Типично становить ТТГ до верхней границы нормы. Однако 

лизов 146. пожилым людям требуется меньшая средняя заме- 

‘Оборот, в» = шающая доза, чем молодым, особенно если имеют- 
ся сопутствующие сердечно-сосудистые заболева- 

тентов, ко. ния. 

гым'повыше. 

анице норив 

с улучшен Дутоиммунныйтиргоидит 

ельной те = 


ниях Уо“ 
пушай Забастовка 


Иммунной системы 


оиммунный тиреоидит называют «спящей 

м Ю» щитовидной железы. Этот недуг 

аи не проявлять себя, день за днем 
? защитные силы организма. 


Конфу 
Флик антител и гормонов 


к иммунный тиреоидит (АИТ), — это. 
У алительное заболевание ЩИТОВИ 


Пам 


мото; отсюда другое название бол 
идит Хашимото. 

Развитие этого заболевания зависит от состояния 
иммунной системы, наследственности и тенетице. 
ской предрасположенности. Дефицит Йода в ПИТа- 
нии может быть слабым провоцирующим факто. = вн (Т4 с 


езни — тире. 


з. 
Е 


ром, но никак не причиной заболевания. сдела1 
У больных с генетическим дефектом иммунных гормона" 
клеток под воздействием неблагоприятных факто: ВЫЯСН 
ров происходит срыв в работе иммунной системы, роксидаз 
В результате в щитовидной железе накапливаются УЗИ п 
антитела к тиреопероксидазе, вызывая гибель фол- очередь. 
ликулярных клеток и нарушая синтез гормонов. Диагнс 
Аутоиммунные изменения могут запустить силь” синжении 
ные стрессы, вирусные инфекции, ангины и даже потиреоз) 
кариес. После лучевой терапии иногда развивается Сидазе. (АЛ 
постлучевой тиреоидит. ОМ измен 
Кстати, рентгенологическое исследование не При. т 


оказывает негативного влияния на щитовиднуюже- е 
лезу, как считают некоторые, потому что;дозы 067 Уот Ди 
лучения там очень малы: 


Дискомфорт в области шеи сазы в 
Аутоиммунный тиреоидит при эутиреозе! (Н) 
альной работе щитовидной железы) не имеет ЯР” 
явлений. Иногда больные жалуются 
области шеи (как будто что- 
Е 


иммунных 
ных факт 
ой системы, 


‹апливаюта 
гибель фо» 
ормонов: 

устить силе 
ины Ида 
развива та, 


Жалобы щитовидной золы ЗО 


волос, прибавка в весе, бонливосЕ слабость, нару- 
шение менструации У женщин. 
Для выбора правильного лечению необходимо, 
провести следующие обследования: » 
определить уровень свободного тироксина в кро- 
ви (ТА свободный); 

сделать анализ на содержание тиреотропного 
тормона в крови (ТТГ); 

выяснить, есть ли в крови антитела к тирсопе- 
роксидазе (антитела к ТПО). 

УЗИ щитовидной железы делают в последнюю 
очередь. 

Диагноз «аутоиммунный тиреоидит» ставится при 
снижении уровня гормонов щитовидной железы (ги- 
потиреоз), повышении титра антител к тиреоперок- 
сидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину:(АТ-ТГ), диффуз- 
ном изменении структуры щитовидной железы. 

При гипертрофической форме аутоиммунного, 
тиреондита нередко появляется зоб. Узловой 306 — 
210 понятие собирательное. Под этим терминомјмо= 
Туг скрываться различные заболевания щитовидной 
а в том числе доброкачественные и злокаче- 

ые опухоли, 
тЫ диагноза необходимо ‘сделать тон- 
ро аспирационную биопсию (ТАБ) узла, то 
< ‘рить качество клеток образования. 


анно, аутоиммунный тиреоидит 


Ункции щитовидной железы не 1 


а: 


ет лечения. Но аутоиммунные изме 
усиливаются, именно поэтому так 
даться и регулярно обследоваться Ув 

В зависимости от стадии аутоимм 
са, степени поражения щитовидной железы, формы 
заболевания, функциональных особенностей, ха. 
рактера течения болезни применяются медикамен- 
тозный и хирургический методы, 

Если щитовидная железа немного увеличена, но 
никак не меняет качест ва жизни пациента, то лече- 
ние не требуется, просто ведется наблюдение. 


Глава 


нения © тодами 
важно наблю. | 
рача. 


‘унного процес. 


7 
| 
| 


Если при зобе Хашимото снижается функция можно п 
щитовидной железы, падает содержание ее горм- | (свыше 1( 
нов (тироксина) и`повышастся концентрация ТТ | В этом 
раз в 3 месяца нужно сдавать анализы, чтобы в слу- | жег спров 
чае понижения функции провести заместительную |  бенно ес 
терапию, имитирующую действие щитовидной | Женность 


Г 
железы. В этом случае назначаются гормональные | 
препараты (Г.-тироксин, эутирокс) пожизненно, © 
обязательной коррекцией дозы. | Д 

Если же есть большие узлы (больше З см), кото? | иаг 
рые сдавливают жизненно важные органы, то про | 


Со 
водится операция. 1, | мад асц 
Народные средства при аутоиммунном ре | 
дите бессильны. Здоровый образ жизни всегда ИД 2 у ти 
‘только на пользу, поэтому важно правильно питать 1 паци, 
ся, закаляться, избегать стрессов. Очень не! 2 


на щитовидную железу никотин: 
& главное — нужно хотя бы 1 разв год 
инолога и выполнять его реком‹ 


золы щитовидной железы _- Ще 


Соблюдайте дозировку 


Г Неконтролируемое потребление препаратов с йо- 
9 Проще. дом может спровоцировать аутоиммунный тиреои- 
ос бы дит. д Е 
И, ха. Суточная потребность взрослого человека в йоде 
‘одикамек. составляет 150-200 мкг в сутки Физиологическая 
дозировка, не превышающая 500 мкг в день, не вли- 
личена, н) яст отрицательно на щитовидную железу. 
га, то лече Но есть такие лекарства (например, антиаритми- 
ение. ческий препарат амиадорон), принимая которые, 
я функци можно получить фармакологические дозы йода 
е ее горм (свыше 1000 мкг в сутки). 


рация. ТЇ В этом случае излишнее потребление йода мо- 

тобы в.слу- 1, жет спровоцировать аутоиммунную реакцию, осо- 
ную ! бенно если имеется генетическая предрасполо- 

стите й женность, 

тОВИДИ У 

и" | 

рмон ино, | 

жизнен и Д 
2) иагностика 

31см)? г Согласно с 

: 0 овременным международным реко- 


` м Дациям, врач может поставить диагноз аутоим- 
" а ароондит (АИТ) при обязательном нали 
4 сита трех диагностических критериев: 

с гипотиреоза (снижения функции щи- 

железы); 

мие объема щитовидной железы (60- 
У женщин, более 25 мл у мужчин) или 
© изменения структуры (диффузная ге- 


Глава 


терогенность, снижение эхогенности), ВЫявленны 
М 


при проведении УЗИ; стью 87 
повышение титра антител ктканям щитов. болева 
НОН железы (в частности, ктиреопероксидазе ити. гормона! 
реоглобулину) — не менее чем в 5—6 раз. сикоЗЫ 
Само по себе наличие высокого титра антител Ужен 
без снижения функции щитовидной железы не ука- тапертир 
зывает на аутоиммунный тиреоидит. 


Более того, согласно последним исследованиям, 
антитела к тканям щитовидной железы определя- Тиреоте 
ются у 20% населения! | 

Одно лишь повышение титра! антител может 
быть опасно развитием гипотиреоза спустя неопре- 
№ деленный срок. 


Трудные роды 1835 в 


первые 

А; Й 2 беремен- Колы 
утоиммунный тиреоидит опасен для р‹ 8 пакоц 

ных. Если у будущей мамы щитовидная железа по- ец= 

ражена аутоиммунным процессом, возникает сни- ниде 


жение тиреоидных гормонов, которые необходимы 
ля правильного развития плода. ь 
того, аутоиммунный. тиреоидит! мо? 
витию гипотиреоза у, будущей 


жалбы щитовидной железы << 


П слеродовый тиреоидит является разновидно 
Е зутоиммунного тиреоидита. Развивается это 
адне примерно у 5% рожениц. Причина — 


> ть тормональные сбои, слабая иммунная система, ток- 
І : оды. 
|  сикозы, трудные род 

Е Е У женщины, как правило, появляются симптомы 

а не ука. типертиреоза: дрожь, сердцебиение, слабость. 

дования, 

опре, - 

5 Тиреотоксикоз 
ел может 
гя неопре- 


Гормональная буря 


І В 1835 году ирландский врач Роберт Грейвс“ 
впервые описал заболевание, которое 
всколыхнуло всю Европу. Психотерапевты 
наконец-то нашли одну из возможных 
причин депрессивных состояний у людей, 
чеадекватного поведения и даже сем ных 
т аидалов. 
б иновником. оказался тиреотоксикоз. Другие 
вания этого заболевания — гипертиреоз, 
ь Грейвса. 


еМ виноваты гены 


3 — это запрограммированная 
10, что ею болеет определенн: 


Е, 
я 


па людей, у которых есть к Этому генетиче 
предрасположенность. 20 


Если, например, наследственность п 
днабете 2-го типа можно отсрочить 
танием и физической закалкой, то 
сожалению, этим не остановить. 


Основная функциональная единица щитовидной 
железы — это клетки, 


объединенные в фолликул, 
вокруг которого накапливается запас гормонов. 

При необходимости тиреондные гормоны посту- 
пают в фолликул. Но иногда под влиянием неблаго- 
приятных факторов выброс гормона тироксина (Т4) 
увеличивается, развивается гипертиреоз (гипер — 
много, тиреоз — гормоны). 

Большое количество тироксина уход в’кровь, и 
когда там он достигает высокой концентрации, У 
человека появляются первые клинические призна- 
ки заболевания. 

Наиболее частой причиной тирсотоксикоза яв- 
ляется диффузно-токсический зоб, который имеет 
наследственную предрасположенность и связан © 
незрелостью иммунной системы. 

При сильном стрессе или болезни в организме 
меловека; который: имеет диффузный токсический 


ри сахарном 
правильным пиз 
тиреотоксикоз, х 


| 306, вдруг начинают вырабатываться антитела, 


_ воцирующие чрезмерную выработку. гормонов ЩИ" 
товидной железой. Тиреотоксикоз дословноп 
так: отравление тиреоидными тормо! 


| сич 


сюда еще < 
Грейвса-Б: 
ЗИВШИХСЯ І 


заливы щитовидной железы _ ща 


сотоксическая аденома, многоузловой токсиче- 
р 


ский 306. 
ити, Под прицелом сердце и глаза 


Основных признака тиреотоксикоза три — 306, 
г тахикардия и экзофтальм (выпячивание глазного 
ТОвидн яблока). В 1840 году эти симптомы впервые опи- 


фолликул, сал немецкий врач Карл Адольф фон Базедов. От- 
нов. сюда еще одно название тирео токсикоза — болезнь 
ны посту. Грейвса-Базедова, по фамилиям двух врачей, отли- 
м неблаго- чившихся в изучении этого заболевания: 
ксина (14) Другими симптомами повышения функции щи- 
(гипер = ТОВИДНОЙ железы являются раздражительность, 
потливость, тремор рук, частый пульс, похудание. 
В кровь" Клиническая картина выглядит следующим об- 
ации, У разом; человек худеет, несмотря на хороший аппе- 
ие призи“ тит, становится нервным, его кожные покровы те- 
плые на ощупь, глаза выпучены, заметен зоб. 
за #8 Тахикардия выражается: сильным сердцебиени- 
с ме? “4. бессонницей, возбуждением. 
рый ан Экзофтальм, или пучеглазие, имеется практиче- 
и С “ки У 50% пациентов. Глаза выступают из орбит, 


КРаснеют, увлажняются, веки припухают. 

труппе риска находятся женщины после 30 
иикновение У них тиреотоксикоза связано с 
Ё гической особенностью организма, часты- 
‘стройками (беременность, роды, кормление 


‚лет, 


Е 


<> 


беременной женщины и своевременно норм, 
вать уровень гормона тироксина. Есть препараты 
которые не проникают через плацентарный барьер 
(например, пропицил) и не 

ние щитовидной железы у плода. 


Лекарства или операция? 


Поскольку диффузный токсический зоб вызван 
тенетически обусловленным нарушением иммунной 
системы, лечение этого заболевания сложное и дли 
тельное. После прекращения лечения вероятность 
того, что болезнь не возвратится, составляет 50%. 

Есть три основных способа лечения: тиреостати- 
ческие препараты, радиойодтерапия и тиреоидэкто- 

мия. 

Тиреостатики (тирозол, мерказолил, пропицил) 
подавляют активность щитовидной железы исни 
мают основные симптомы заболевания. 

Пациенту. важно соблюдать дозировку препара- 
та. От больших доз щитовидная железа здоровее не 
станет, а вот опасность развития гипотиреоза в03* 

растает. 

Например, первоначальная суточная доза м 


Глава, 


влияют на формиров. > 


| 


\ "а алы шитовидной железы “> 


а ац | зор) и седативные средства (нозепам, тазепам). 

Т м вета-адреноблокаторы предназначены подавлять 

рм ры действие избыточного количества гормонов на 
Ирова. сердце, кровеносные сосуды и нервную систему. 


Седативные средства могут быть и раститель- 
ного происхождения. Они снимают раздражитель- 
ность, нервозность, улу‘пиают соп, 


б ВЫзвар Лечиться радиоактивным йодом эндокринологи 
'ммунной советуют более пожилым людям. когда длительный 
Ое и дли- прием тиреостатиков не оказыпаст нужного действия. 
Оятность Тиреоидэктомия (удаление части щитовидной 
т 50%. железы) проводится и пюбом возрасте, но показа- 
реостати- ния к ней строго ограничены 
зоидэкто 
рошш Кврачу 

ни" 
зы и х 

При гипертиреозе могут наблюдаться такие сим- 
пом 7 Е 
орз ы, как: 
пре 


— учащенное сердцебиение и нарушение ритма 
“ща (которое вернуть в норму очень сложно); 

| т Дискомфорт в глазах (пучеглазие, слезотече- 

чувство «песка в глазах»); 

__ горячая и влажная на ощупь кожа; 

гоор (дрожание) рук и тела; 

Бега при Физической нагрузке; 

"Массы ный аппетит и в то же время потеря. 

Е (из-за усиления основного обмена); 
беспокойное, раздражительное поведение, 

9, быстрая утомляемость. 2% 


557 


Причины недуга 


Диффузный токсический зоб. Механизм ето 
развития связан с выработкой имм 
особых 


Глово | 


унной системой 

антител, которые заставляют щитовидную 

железу работать сверхурочно, разрастаться и ‘созда- 
вать большое количество гормонов. 

Причин образования антител несколько; По од. 
ной гипотезе, у больных имеются «неправильные» 
рецепторы к тиреотропному гормону. гипофиза | 
(ТТГ), которые и выявляются иммунной системой 
как чужеродные. 

По другой версии, у пациентов с тиреотоксико- Кон: 

Б, зом существует дефект в иммунной системе, поэто- 


му она не может сдержать иммунный ответ против І По У 
=” собственных клеток. 57 
ж Также обсуждается негативное влияние различ ш Велит 
ных микроорганизмов (бактерий) в возникновений Арму, Ве 
заболевания. Тоя. 
Многоузловой зоб. Часто щитовидная жаса А Е 
увеличивается не полностью, а участками, что при сщт ж 


водит к образованию узлов: Со временем узлы н8 ей 
чинают гиперфункционировать, требовать от щите” — 


г идной железы “> 
ивлобы ИТО? 


опного гормона гипофиза (ТТІ); произво- 
тирсоидные гормоны ТЗ и Т4. Появление аде- 


йод Ш омы может быть вызвано резким повышенным по- | 


т моў ением йода в организм в условиях длительно 
| 077 ествующего йодного дефицита. 
›СЯ И созда. Подострый тиреоидит — это воспаление щи- 


ЪКО. По ор вирусной инфекцией. Тиреотоксикоз развивается 
равильные» из-за утечки гормонов в кровь через поврежденную 
У гипофии | ивоспаленную щитовидную железу. 

әй системой 


рете  Контролируем пульс 


теме, поэт | 


товидной железы, которое вызывается чаще всего | 


твет прот По учащенному пульсу можно предположить, [1 
ЕЕ ли у человека заболевания щитовидной железы. | 
ие разл к пульс бывает частым, но в покое приходитв | 
му, веро; . 
вен › вероятнее всего, у вас вегетососудистая дис- 
никно”” ония. ч 2 р | 


ЕИ л Если же пульс постоянно зашкаливает, проблемы , 
ВИДКоЙ, скорсе всего, действительно присут- 


Пак, 
`1е 10 
5 0ми 


Как проверить? Посидите спокойно в крес- 
‘Ут, а затем измеряйте пульс. Норма — 60 
п вв минуту. 
у му а 80 до 100 может указывать на легкую 
И. 2 токсикоза (повышения функции щито- 
моз железы). О га 

ы), бычно на этой стадии болезни 
чти ничего не беспокоит, хотя он бы- 

^^ Стремительно худеет. = 


55? 


Если пульс достигает 120 Ударов в минуру 2 
можно подозревать тиреотоксикоз средней 
При этом человек становится раздражительным. 
чувствует слабость. у него усиливастся потпира 
дрожат кисти рук, расстраивается кишечник. Ў 
При тяжелой форме тиреотоксикоза пульс дости: 
гает 140 ударов в мину ту. Заметить эту стадию за- 


болевания нетрудно: человек становится похожим 
на тень, очень заметию пучеглазие. 


Самый р 

Если часто 205 
2и). Ча 

болит горло... паров в м 

1едует оту 

Точных прачин возникновения гиреотоксикоза у. Види 


детей в настояшес время пе найдено. 

Многие исследователи отмечают воздействие 
инфекционных заболеваний. Например, у некото- 
рых детишек тирсотоксикоз запускается после 0б0- 
стрения хронического тонзиллита — длительно тез 
кущего воспаления миндалин. 

Также опасны развитием болезни физическая 
психическая травма, перегревание на солнце, 87° — 
коголизм родителей. Большую роль играет наслед“ 
ственная предрасположенность. 

При тиреотоксикозе у маленьких пациентов 

никают аутоиммунные нарушения. Аутои» 
Д значит вырабатывающий иммунитет пр 
го ‘себя. Антитела, которые нака 


Е идной железы — ау си 
ры 


с, называются тиреостимулирующими им- 
оглобулинами. 4 
к Наиболее изученным является так называемый 
пПоТлиь ТАТЅ-фактор — длительно. действующий тирео- 
симулятор: он встречается почти у половины боль- 
пульс дост. — ныхс диффузным токсическим зобом. 

у стадиюз, Проявляется тиреотоксикоз у детей плаксиво- 
ГСя похожи (тью, раздражительностью, неустойчивостью на- 
строения, могут отмечаться тики (неконтролируе- 

мые движения рук, головы, мышц лица). 

Самый ранний признак диффузного токсическо- 
го зоба — это учащенное сердцебиение (тахикар- 
дня). Частота пульса обычно составляет более 90 
ударов в минуту (для школьников и подростков). 
Следует отметить, что пульс может ускоряться без 


отоксикоя Каких видимых причин. 
«редко у, детей происходит задержка полового 
здейст8 расия. Месячные у девушек-подростков прихо- 
во з несколько позже. 
ер, У еб, как щитовидная железа при диффузном ток- 
ся толы" ском зобе работает больше чем: надо, то глав- 
Е ем в лечении этого недуга отводится тирео- 


САН я 10 есть лекарствам, которые нормализуют 
Дозы, Ой железы. 

Дата паратов ‘устанавливаются индивидуаль- 
3. Е: ность лечения обычно составляет от 1,5 
а” ‘Нога и больше. Г) лавное, чтобы малень- 
ани Принимал, лекарства длительно и не- 
Большинству больным удается достичь. 
екта, признаки заболевания исчезают. 


О повышенной возбудимости нервной Си; 
начают препараты брома; валерианы 1 
стырника, новопассит, успокоительные та 
тяжелых случаях выписывают транквилизаторы, 
При выраженном пучеглазии применяются т 
мональные капли (дексаметазон). Иногда назнача- 
ют глюкокортикоидные гормоны (преднизолон), 
Очень важна в лечении диффузного токсическо- 
го зоба диета. Меню больных должно содержать, р 
достаточное количество калорий и белка, При вы- | береги 
раженном пучеглазии рекомендуют’ ограничить | 
соль и жидкость. Унокардио 
Лечение радиоактивным йодом детям не прово- масердечного 
дится. Операцию делают только при большом 306е брилляцией 1 
и тяжелых, запущенных формах тиреотоксикоза. Харда 


Диагностика 


Диагноз тиреотоксикоза' ставиться при, 
осмотре больного эндокринологом или тиз 
реоидологом. 

Обязательно нужно исследовать: = 

— гормоны щитовидной железы трий: 
одтиронин — ТЗ и тетрайодтиронин (< 
роксин) — Т4; в. Е 
— тиреотропный гормонгипофиза 
— уровень антител к тиреоидной 


Осторожно! 


од хорошо проникает через кожу, поэтому при 
повышении функции щитовидной железы строго 
отивопоказано мазать тело йодом, делать йод- 
ниосетки и уж тем более даже в разбавленном виде 


принимать, капли йода внутрь. 


лЖно' содер 


"беки Берегитесь осложнений 


пот ограни 


Мнокардиодистрофия. Проявляется нарушени- 
детям непра мисердечного ритма (аритмией), экстрасистолией, 
зи большом э фибрилляцией предсердий. Это ведет к изменениям 
реотоксикоз: міокарда желудочков, застойным явлениям (пери- 
р, {ерическим отскам, асциту), кардиосклерозу. От- 
Мечается аритмия дыхания (учащение), склонность 
Хатым пневмониям. 

а атаболический синдром.  Характеризует= 

росон похуданием при неуемном аппетите, 
ом (чрезмерной потливостью), нару- 

ких те Рморегуляции (чувство жары. даже при 

вы Мпературах), вечерним субфебрилитетом 

нием температуры тела до 38'°С). 

о 

лаце иная офтальмопатия. Расширяются 

Меца ЛИ за счет подъема верхнего века и опу- 

н) ЕЕ) неполно смыкаются веки (редкое 

хронич ется экзофтальм (пучеглазие), бес- 
т сский конъюнктивит, повышается 
давление, нарушается острота зрения. 


опения. Предвестник остеопо 
ном тиреотоксикозе под действу 
оксина происходит вымывание кальция 7 
ра из костной ткани, уменьшается плотность 
Й, мучают боли в суставах, пальцы рук могут 
обретать вид «барабанных палочек». 
Броксимальная миопатия. Беспокоит мышеч. 
ая слабость, уменьшается обьем мускулатуры 
них и нижних конечностей, больному трудно 
та Б со стула, с корточек. 
Тиреотоксический криз. Сочетает в себе сим- 
л тяжелого тиреотоксикоза и на, дпочечниковой 
(Остаточности. У пациентов отмечаются ярко вы- 
енная нервная возбудимость вплоть до психоза, 
Бное двигательнос беспокойство, нарушение 


Роза, При 
нем избыт. 


зви" 


правило, гиперпигментацией кожи. При разви 
Е 2 поб“ 


ского гепатоза кожные покровы при 


голь 
‘лечения в мире ис" А 


оссииікрупным центром 


Щитовидн: 
фол Когда «3: 
швключаетс 
хей радио 
ной желез 


С понзотопным исследованиям является город 
Обнинск. Ке И 

Йод-131 — это препарат, созданный искусствен- 
пым путем и используемый для диагностики и ле- 
чения внутренних органов, в частности заболева- 
ний щитовидной железы; 

Лечебный эффект йода-131 состоит в его радио- 
активности. При распаде этого химического препа- 
рата образуется бета- и гамма-излучение. 

Щитовидная железа имеет свойство захватывать 
йод Когда «заряженный» йод попадает в кровоток, 
‘авключается в обменный процесс и постепенно 

свей радиоактивностью разрушает клетки щито- 
Зидной железы. 

Результат от радиойодтерапии аналогичен опера- 
8ному вмешательству — происходит значитель- 

иЮсснижение функции щитовидной железы, только 
наркоза и скальпеля. 

и первого месяца после радиойодтерапии 

а тов формируется эутиреоз, то есть 
‘овидной железы приходит в норму. 
ван ОТ метод применяется при доброкаче- 
доў Еи. Злокачественных образованиях щито- 
зы. Этим занимаются пока только в 


почечникока 
потся ярко 


‚шитовидной железы __ 36308 


" 


_ «> 


тиками, рецидивы посл 
е операт 
тельства. > ча 


К радиойодтерапии пациент должен 
готовлен. Все показатели по хроническим Забол 
ваниям должны быть приведены в норму, чтобы "а 
было осложнений. р Е 


Г, лаву 


быть под. 


Перед лечением необходимо провести: общий но, ЛОТО 
анализ крови и мочи, УЗИ щитовидной железы, ис- г - 13 
следование уровня тиреоидных гормонов, тест на Е я 
поглощение йода щитовидной железой (радиоизо- ташновитС 
топная диагностика). {ак только’) 

Если есть узловые образования, нужно обяза- | ПРИХОДИТ 
тельно сделать тонкоигольную аспирационную бит бором ради 
опсию (ТАБ), чтобы исключить наличие опухолево- После ради 


го процесса. 0ассасыв 

Также за несколько недель до проведения прог 
цедуры отменяются гормональные препараты 
(Т.-тироксин, эутирокс) и тиреостатики (мерказо- 
лил, тирозол), которые имеют свойство, блокироз 
вать щитовидную железу. 

Нежелательно:до лечения употреблять и йодо 
держащие продукты — моллюсков, рыбу, морскую 
капусту. 2 

Кстати, больным, получающим сердечный пре 
парат кардарон, радиойодтерапию не пров‘ 
° потому как это лекарство содержит большие а 
0 ит, щитовидная железа не воспри 


ры щитовидной железы м 


йодом рекомендуется ЛЮДЯМ воздержаться 
т ребенка в течение года. 


4 Я 

И] ования зачати б 

они процедуры радиойодтерапии пациент 
Е йод-131 внутрь натощак (в жидком виде 

0р 


див капсуле), после. чего изотоп в теленис не- 
скольких часов фиксируется в щитовидной железе. 

Посещение больного после радиойодтерапии 3а- 
прещено, потому как несмотря на то, что для него 
самого йод-131 не опасен, для окружающих паци- 
ент становится источников гамма-излучения. 

Как только уровень исходящей от человека ради- 
ашя приходит в норму (се измеряют специальным 
"прибором радиометром), его отпускают домой. 

После радиойодтерапии же: ельно в течение 
суток рассасывать дольки лимона или жевательную! 

| резинку, чтобы уменьшить воздействие радиоак- 
"ИВНОГО йода на слюнные железы. 

е тараа пациентом следят очень внима- 

гормона Т4 а ОА ра провера турд 

контрол кого, в последующие месяцы 

торм руют уровень всех тиреотропных. 

н 


!0нов,3 раза деле 
‚ делают УЗИ щитовидной > 
а Ідной железы, 
ЛЯТЬ йодс; 
ходит, 


а 
вания, нужно 9 
о аспирапионим® 


ШУ 
Радиоизотопное 


Радиоакт 2'из01 
активные изотопы применяются не ТОЛЬ 
при радиойодтерапии, но и использ 10: А 
следования тре Ма 2 
за внутренних органов человека; щито- 

видной железы, почек. 

Радиоизотопные методы предусматривают вве- С 
дение в организм пациента определенных веществ « ко 
(радиофармпрепаратов), обладающих гамма-излу- ДЛЯ ПС 
чением. 

Если исс: емый орган поражен, он будет наказ желез 
пливать изотопы активнее, чем здоровый. Накопле- | 


ние радиоактивности врач определяет при помощи Сахарный д 

сканера или гамма-камеры, которая используется етого рея 

при сцинтиграфии (новый метод радиоизотопной е: ви 

диагностики). а та Я заву 
7 т получает пр авир 

озу радиации, которую пациент п р! ит Диаб, 
Дур нии, не превышает д0) е 


х ва 
радиоизотопном исследо! Н 2 те 
при флюорографии грудной клетки. А лучевая 2 
грузка в 100 раз меньше, чем при обычном рени 


‘новском обследовании. 
Сцинтиграфия — 210 ВИД радиоизотопно! 
остики, во время которой в ео 
п в организм человека, после ч 
стояние больного органа на гамм 
ї 2н фиксируют 
[ОЈ 


Глава || 
Сахарный диабет 1-го типа 


ивают вв 


кии «Скорая помощь» _ 
эмм _ для поджелудочнои 
блм железы 

Сахарный диабет 1-го типа вст речается 


Намного реже, чем 2-го, — примерно в 
поле 10% всех видов диабета. Однако жизненно 


Важная зависимость от инъекций инсулина 
‘Тавитдиабет 1-го типа в разряд сложных 


"Чболеваний, требующих постоянного контроля 
‘лечения. 


' Важные отличия 


ласо НЫЙ диабет — это большая группа метабо- 

Заболеваний (связанных с нарушениями 

< Веществ), отличительной чертой которых. 

повышенное содержание сахара в крови. 

вень глюкозы; в свою очередь, тянет за 

ные поражения органов и систем, пре- 
сосуды и нервы. 
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Уб каждого типа сахар 


ного диабета свое 


хождение. Например, существует вторичный аав 
бет, который часто развивается после Удаления под. ў ний бе 
желудочной железы, . д вом? 

Между тем сахарный диабет 1-го возникает сам а неин 
по себе, вне зависимости от других болезней. Ос сулит 
новная причина — нехватка инсулина для обеспе- Предди 
чения нормальных процессов обмена веществ. Дия. Заме 

При сахарном диабете 1-го типа выработка инсу- и подрос 
лина нарушена в результате гибели бета-клеток под- заболевши 
желудочной железы из-за воспалительного процесса. уг пути 

При сахарном диабете 2-го типа тоже ‘страдает Кожа 
секреция инсулина, но она нарушастоя по причине | багоприя 
снижения чувствительности тканей к этому 7 | лень, Ко 
ну. В итоге организму требуется большее колич 


вюзникает 
ство инсулина, чем его вырабатывается. 


: инсулина из- | 
Коротко говоря: в первом Е. н Олж 5 Медовы 
а м — 
начально не хватает, во второ! Ж 
хватает. и 


Гибель бета-клеток и. 
Сахарный диабет 1-го типа ас аа 
олодом возрасте у людей, генетически пред 
Е женных к этому заболеванию: 5:3 
ЕЕ овоцирующими факторами мо стать заа 
г 1. тяжелые инфекции. а 
а пример, если челове 
Часто 


= я 


тлавное: ни ОДИН ИЗ ЭТИХ факторов не 


но самое 
отсутств ии генетических повреж- 


полействует при 
лений бета-клеток. 
В том же случае, когда виновны гены, развивает- 


сянеинфекционное воспаление бета-клеток — ин= , 
сулит. 

Преддиабет, или инсулит, — это скрытая ста- 
дия, Заметить ее очень сложно, тем более у детей 
п подростков, которые ЯВЛЯЮТСЯ основной массой 


леток то | 

г заболевших диабетом 1-го типа. Ученые всего мира 
З струк _отпути решения этой проблемы. 

Ў р К сожалению, скрытая стадия под действием не- 


благоприятных факторов быстро переходит в бо= 
лень. Когда остается лишь 10-20% бета-клеток, 
возникает диабет 1-го типа. 


Медовый месяц 

Заболевание разворачивается мощной картиной: 
ет жажда, избыточное мочеотделение, 
‚"Ногда вплоть до комы. 
‘онечно, для заболевших и их родственников» 
ино для родителей, диагноз «сахарный диабет 
т звучит как приговор. Это драмаўдля всей, 
МА т долгое время надеются, что болезнь 
> исчезнет, как страшный сон. Однако, к 
= т не будет, 


мендации врача. Не стоит искать 
эщихся, которые 


и ащ 


Почему у паци: 
ентов иногда воз 
Сомнения? никает повод для 


Дело в том, что когда толь 
сахарный диабет 1-го типа инсулинотерапией, еше. 
неповрежденные бета-клетки «радуются» са 
спасению и уровень глюкозы в крови быстро =. 


ходит в норму. Создается впечатление, что, болезнь 
отступила. 


КО начинают лечить 


Этот период получил название «медовый месяцу, 
Но, к сожалению, завершение этого процесса неиз- 
бежно. И прекращать введение инсулина нельзя. 
Неправильно нагружать работой оставшиеся сла- 
бые бета-клетки, стараясь отказаться от инсулина. І 

Надо думать о другом: для того чтобы предотвра- С помо 


Б 4 


тить тяжелые осложнения болезни, требуется опре- Нормальнс 
деленный уровень сахара в крови, который не доле Не стоит с 
жен колебаться. Без инсулина этого не добьешься“ 

Инсулин устранит все симптомы диабета, У | то акне я 
жажду, нормализует низкую массу тела, поддер | С 5 
иммунитет. . 29 ми 

54 
Диагноз поставлен ЕТ. ор 
ении заболевания Ы | 


Трудность в обнаруж е 
95 того момента, когда врач праоца 22 
воду, что надо проверить уровень сахара 
к. Приісахарном ‘диабете 1=го/типа 


‚Иногда при 
и, определении типа диабета, особенно когда 
а полный (вто время как для 1-го типа харак= 


охудание). В этом случае остается 
ентом. 
ахарном диабете 1-го 


НО сильное п 
ТОЛЬКО наблюдать за паци 


Самос главное — при с 
типа, как правило, нет ни высокого давления, ни 


избыточной массы тела, ни ишемической болезни 
сердца: Есть только высокий сахар и отсутствие ин- 
сулина, который незамедлительно надо, ВОСПОЛНИТЬ. 


есса неп. н 
на нельж | \нсулинотерапией. 

а) ‚Инулин и уровень сахара 

я редотяре Кольо рдин иксулина можно добиться 
‚ется отр ого уровня сахара в крови у больного, но 


ат стремиться к показателям здорового чело- 


квт тели уровня сахара желательны: на- 
19 = ммоль/л; после‘еды (через 2 часа) 
он дол іл; перед сном — 6-7 ммоль/л; в 3 часа 
нЕ ммоль/л. 
т роварить точность лечения, важно не- 
е е тА контролировать гликированный 
зо орый показывает усредненный са- 
а последние три месяца. Идеальный 
менее 7%. Значит, за прошедший пери: 
ких скачков уровня глюкозы и леч 


оре 
спешно, 


постановке диагноза мучают сомне- 


раз в сутки. Врач подберет подходя 
длинного и короткого действия, о 
ную дозу. 

Но инсулинотерапия — это не все, что придет 
освоить больному. Важно научиться пользовать 
тлюкометром, считать хлебные единицы, а. 


вать питание, контролировать физические нагруз- 
ки, самостоятельно дозировать инсулин. 


Глава | 


щие инсулины 
пределит началь 


НИЗКИЙ ИЛИ 
Питание и спорт зно Напр 
При сахарном диабете 1-го типа по сравнению релко нет го 
со вторым больших ограничений питание не имеет зашкаливаю 
потому что у таких больных нет ожирения. РЕ е 
Важно знать, какое количество хлебных единиц ЛИЖайшеє 
съедено и сколько инсулина на это потребуется. Из Медицина 
общих правил: желательно исключить из рациона Ученые сей: 
легкоусвояемые углеводы, сахар. Сами буд 
Овощи можно есть без счета, учитывая при Этом, А ї 
количество хлебных единиц. С фруктамии ягодами ТА Мол 


надо быть осторожнее: Некоторысиз них, например. 


инжир, виноград, изюм, могут давать значитель 

колебания сахара. 25 
1 где вме 
Из напитков лучше употреблять те, д и 


заменители: 
ара используются сахарозаме 
27 вает резкий подъем! уров! 


ные 


сравнению 
е не имет 


шее время для упражнений — сразу после 

инивкоем случае не натощак: До и после заня- 

тай спортом нужно обязательно проверять уровень 
сахара в крови. 

Признаки гипогликемии надо знать. Глюко- 
метром нужно пользоваться также во всех слу- 
чаях, когда возникает непонятное самочувствие. 
рассчитывать на свою способность определять 
низкий или высокий сахар по ошущениям нена- 
дежно. Например, при высоком давлении тоже не- 
редко нет головных болей, а цифры на тонометре 
зашкаливают, 


Ближайшее будущее 


Медицина развивается семимильными шагами. 
Ченые сейчас разрабатывают инсулины, которые 
‘ами будут подстраиваться под уровень сахара в 

р на молекулярном уровне. 

" тс исследования по пересадке бета- 
+ начала ученые пробовали пересаживать 
ПИЧЬИ и эмбриональные бета-клетки, но они 

‘ожались иммунной системой в течение трех 


<> 


Есть еще один способ пересадки бета-кл 
о в том, что у больных сахарным, диб 
-го типа чаще всего страдают почки. В Том 6 


и 
чае, когда осложнение уже необратимо и. требуется 
трансплантация почки, можно пересадить и подже. 


лудочную железу, подключив к. лечению иммуносу- 
прессоры. 


Говорят, что сахарный 
ни, а не болезнь. 


тож 


диабет — это образ жиз 
Можно сказать иначе: если вы не 
хотите, чтобы диабет назывался болезнью, надо ве 
сти определенный образ жизни; 


Откуда приходит 
болезнь 


— Генетическая продрасполосас аад 

— внешний сенсибилизирующий а 
ливающий реакцию ораи) фактор (ви 

ока); 

с, белок коровьего молока); = 
и гибель бета-клеток (наличие в крон 
множества антител); 

— аутоиммунный инсулит а 
тутр Й ино, 
° утрата вичной фазы инсули! 

Ё: т "факто 


нез! 
конс) 
(ри 
сдава 
(мини 
сним 
(1 раз 
делат 
прове: 
(1 раз 
контр 
ви (2 р 
измер, 
раза в 


7 консультироваться с офтальмологом 
т ребре, А (Траз в год); 
Ч | сдавать анализ мочи на микроальбумин 
(минимум 2 раза в год); 
и снимать электрокардиограмму — ЭКГ 
(Г раз. в год); 
у делать флюорографию (1 раз в год); 
[8 проверять уровень креатинина в.крови 
-  (1развгод); 
контролировать уровень липидов в кро- 
ви (2 раза в год); 
> измерять артериальное давление (2-3 
| > раза в день). 


образ жи 
если вы › 
ЪЮ, Надо ве 


| Повышенная потливость 


(73 
оильное потоотделение при сахарном диабе- 


те си; 
т о том, что в организме есть какие-то, 


Если больн 


М 


7 ой просыпается ночью в сильном поту 

к те снятся кошмары — значит, он страдает 

М резко погликемией, когда уровень сахара в кро- 
>” падает, При таких симптомах существует 

ития диабетической комы. 

©ловек болест диабетом и принимает саха. 


и 


снизить дозировку лекарств, скора 
у щую терапию и. ‚диету: 
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Глава 
Признаки гипергл тони 
ргликемии т охра 
Основные симптомы высокого Сахара в крови; ното 
нарастающая жажда, сухость во рту, чувство толо основи! 
да, учащенное, обильное мочеиспускание. осятся: © 
Для снижения повышенного сахара, необходи- ации ДВИ 


мо увеличить дозу короткого инсулина. На каждые 
«лишние» 3 ммоль/л (если сахар в крови выше 8,3 | При лече 
11,1 ммоль/л) вводится дополнительно инсулин; 


препарат глю 

детям дошкольного возраста — не более 0,25 ЕД мона глюкаге 

школьникам — 0,5—1 ЕД, подросткам — 1-2 ЕД. | заезой, Вв 

Например, у ребенка 4 лет сахар крови перед обе  мышечно 
дом — 16 ммоль/л. Поскольку уровень глюкозы перед 


‘тарше 7 лет 
едой не должен быть выше 10 ммоль/л, ана «лишние» 


побы н 

З ммоль/л нужно дополнительно 0,25 ЕД короткого ты, га 
инсулина, то на 6 ммоль/л получается 0,5 ЕД. д о а 

Другой пример. У подростка 14 ле а Е занаў сит 

== 1 ммоль/л. Идеальні К.а). 

перед ужином 17, в 
БВ глюкозы для подросткового зорати лец 
ммоль/л. Значит, «лишними» являются И ча и 
Получается, дополнительно. к короткому, Маале 


нужно прибавить еще 3-6 ВД. 


Симптомы гипогликемий | Ин 


нужно, г. 
гверждения низкого сахара нужно Ва 
Е сле чего съесть Прод) 


В 


НО, самочувствие улучшается спустя 10—15 
е в течение примерно получаса 
сохра 
ДВР толода, слабость, изменение настроения: 
К основным симптомам тяжелой гипогликемии 
утанность мыслей, нарушение коор- 


‘относятся: СП 
ечи, судороги, потеря созна- ! 


динации движений ир 


рови выше. ия, кома. Г | 
ельно ин При лечении тяжелых состояний применяется 
у ‚препарат глюкаген, который является аналогом гор- | 


более 025 Е мона глюкагона, вырабатываемого поджелудочной 
ІМС 1-2 ЕД железой, Вводится лекарство подкожно или вну- 
рови передове примышечно в дозе 0,5 мл (детям до 7 лет) или {мл 
гь глюкозы — (парше7 лет и взрослым) 
п, ана «нии Чтобы не случилась гипогликемия, необходимо 
вда иметь с собой продукты, которые могут бы- 
стро повысить уровень глюкозы крови (сахар, сок, | 
Лимонад). | 

Ксожалению, избежать гипогликемии невозмож= 


0—1 
т 1-2 эпизода в течение недели считается нор- 
ным. явлением. 


Т, > 
йна четырех «П» 


н 
ый диабет у ребенка развивается очень 
к’ 8а несколько месяцев, поэтому важно не 
3 первые симптомы болезни: 


| Р 
агия (неутолимый 
ф р (неут мый аппетит) и похудание (несмотря 
на большое потребление пищи). 

Недостаточная выработка инсулина приводит к 
тому, что глюкоза не может попасть в клетку и оста 
ется в крови. Детский организм не получает. энер- 
тии, ребенок быстро утомляется: вроде бы только 
носился, как волчок, а тут вдруг хочет спать. 

Симптомы сахарного диабета скрываются под 
разными масками. У девочек могут появиться бели 
из влагалища, у грудных детей — возникнуть рас- 
стройство пищеварения, также характерными при- 

| рактер! 
знаками являются фурункулез и зуд кожи. 


лова | 


лаехой предра. 
‘зиества слад 


ет 
«Сладкая болезнь» оон про 


у детей 


Сахарный диабет у ‘детей протекает несколько 
иначе, чем у взрослых. Если у старшего т 
поколения преобладает инсулинонезависимый 
2-й тип, то для юных пациентов характерен 
1-й тип диабета, который развивается в Е. 
очень короткий срок и требует немедленн 
‘назначения инсулина. 


Конфеты под замком 


н у которому нужна энергия г 
< что мы едим: карто; 
Ў об! 


( 
Покоя наслє 


своился, поджелудочной железе нужно выг 
2 больше инсулина; чем для натуральных 


ый диабет в детском возрасте чаще всего 

ется инсулинозависимым. При этом заболева- 

нии клетки поджелудочной железы разрушаются 

{озм процессом, который носит название «ауто- 

явиться ый | вмунный», что и приводит к повышению уровня | 
| ара в крови, особенно после еды. 

эзникнугь рае № Употребление конфет не влияет на риск развития 


жи. ческой предрасположенности. Прием большого 
Зличества сладкого может лишь ускорить начало 
абста) и он проявится раньше. 

Б? Плохая наследственность 


_ Каждого человека есть свои «слабые места» 
ось к каким-то заболеваниям, 
а д действием различных жизненных си= 
гут проявиться. 
м миф, что дети, чьи родители больны 
ан о будут также страдать этим. 
ММВ реальности риск равен 2=3% віслу= 
диабетом 1-го типа’ страдает отец, 5— 
на мать, и 15-30% — когда на инсули- 
аходятся оба родителя. 
ность при сахарном 
‚чаще и превыша‹ 


Е _ 


С быть обязательна. Хотя в практике эндокринол 
большинство пациентов ие имеют такой Ре 
среди ближайших родетвенииков, 8ш 


Сбои в программе 


Сказать однозначно. что является причиной вне- 
запной гибели бепеклеток, ученые пока не могут, 
Провокаторами могут являться детские ‘инфекции, 
вирусные заболевания, стрессовые ситуации. При- 
чем действие этих факторов может быть задолго до 
того, как у рейсика диш постируетея диабет. 

Много споров сейчас плет вокруг того, что ран- 
нее введение коровьего молока в нитание малыша 


(ининг вк 
тушк, при во 


также перенапрягаст полжелудочную железу и дает 
толчок к развит по диабе га 
Причина как раз и состоит в генетически запро- 
граммированной гибели бета-клеток, которую В 
большинстве случаев нельзя предугадать, но можно 
отсрочить. Умеренность во всем — залог здоровья: 
Раныше среди заболевших диабетом 1-го типа 
преобладала категория предподросткового периода 
от 8 до 14 лет. Сейчас отмечается тенденция 9004 
ложению детского диабета, то есть все чаще заболе 
вают дошкольники и даже груднички. 


Долой лишний вес 
у ребенка есть генетическая предр: 
> к диабету 2-го типа, ожирение значите 

ероятность развития ‘этого за 

щие годы. 


Я Причины 
е пока не х 
ские инфе, 
е ситуации: Пе 
г быть злото 
ся днабет 

руг 1010; тора 


набет 2-го типа сейчас встречается не только у, 

— иейстарше 35 лет, но и у подростков. Сложность 
оит втом, что у таких пациентов трудно диффе- 
нцировать (отличить) один тип диабета от другого. 

В настоящее время Российская ассоциация дет- 
ских эндокринологов рекомендует проводить скри- 
нинговое обследование у детей и подростков с 
ожирением каждые два года, начиная с 10-летнего, 
возраста, если пациент относится к группе риска по 

днабету. 

Скрининг включает: анализ уровня гликемии 
натощак, при возможности лучше проводить стан- 
дартный. тлюкозотолерант ный тест, и исследование 
Мумунореактивного инсулина. Для этого нужно, 
'ббязательно посетить эндокринолога. 
$ Я. диагностики сахарного. диабета 1-го типа 
ро сделать анализ крови и мочи на сахар, 

Юотолерантный тест; определить гликирован- 
темоглобин, инсулин и С-пептид в крови. 


о Во 
ные правила лечения 
со; 
9жаленио, альтернативы инсулинотерапии Ві 
г е время нет. Каждодневные инъекции ин- 
остаются единственным и основным мето- 


чения с арного диабета 1-го тип 


20 


= 


Целью лечения инсулт 
ние стабильного р ыа поддержа. 
тяжелых гипогликемий, порае отсутствие 
ческого развития ребенка. ые темпы физи- 
9 сегодняшний день все дети, болеющие сах, 
м диабетом 1-го типа, получают чел 2 
инсулины и их анало; а о 
ги. Доза препарата подбирает 
ся для каждого больного индивид ве 
7 дивидуально. 
Считается, что сахарный диабет — это образ жиз- 
ни, но в первую очередь это огромная работа. Роди- 
телям нужно не просто научиться делать уколы инсу- 
лина и обучить этому свосго ребенка, но проводить 
каждодневный анализ: согласовывать лечение спри= 
нятой пищей и физической активностью, подсчитыг 
вать хлебные единицы, вести дневник наблюдений, 
Суть лечения детского диабета — не просто по- 
лучить нормальный уровень глюкозы в крови, а 
отсрочить появление осложнении (поражение си 
судов сетчатки глаз, стоп, почек), чтобы ребенок 
дальнейшей жизни мог легче адаптироваться: 


‚его 
Чем меньше ребенок, тем легче протекает У н га 
что за маленькими детьми — 
правильно 


Глова | 


родители следят тш 
кормить, строго по схеме 
У подростков же течени 


потому. как здесь включаются Тор; 2 
‘нения организма, психологические р! 
‘вышенная потребность в инсулине. — 
чт обиться ремиссии, иногда!р! 
"прием углеводо! 


ШЕ 


винальные диеты, например из сырых круп, 
А сухофруктов. Однако такой подход только 
наносит вред организму ребенка. 
Маленький пациент должен получать полноцена 
ное, сбалансированное питание. Родители обязаны 
СЛО вечесь научиться высчитывать' хлебные единицы, знать 
разбираться в заме- 


подбирал. более полезные продукты, | 

0, мителях сахара. 
ообразж | Что касается физических нагрузок, то любому 
абота. Рол. ребенку они только на пользу. Маленькие диабети- 
уколы ику ет заниматься любым видом спорта (волей- 
про Я теннис, танцы), кроме тех, которые 
риском для жизни (дайвинг, тяжелая атле- 


Тика, альпинизм). 


Часто задаваемые 
вопросы 


© Что такое гликоген? 


Невся глюкоза поступает в клетки, часть 
» ве наха- 


пливается в печени, мышцах и жировой тка! Этот 
запас называется гликогеном. нг 


Гликоген нужен для поддержания нормаль 
Уровня сахара в крови в тех случаях, когда Ко 
низм остро нуждаться в глюкозе, например н 
или при физической нагрузке. 


® Почему появляется ацетон? 


При диабете из-за недостатка инсулина глюкоза 
не может попасть в клетки и превратиться в энер- 
гию. Содержание ее в крови повышается, а клетки 
организма «голодают». 

В этом случае в качестве источника энергии на- 
чинает использоваться собственный жир организ 
ма, для сгорания которого инсулин не требуется. 
При этом процессе в кровь выделяется. много ке 
тоновых тел. Когда их в крови становится Е 
ше обычного, они начинают выделяться с мочой В 


виде ацетона. 


© Когда наступает почечный поро! 0 
Если содержание’ сахара в крови 57 Е 
ммоль/л, он начинает появляться в. моче. сто 
м порогом. тт 

в моче можно Д: 


"По содержанию 
Е ить о его! 


мя 


иабетический 


диобеттотипа 


Кок проявляется д 


етоацидоз? 

Если при диабете не н 
сулин, то из-за. повышенн 
‘ется ацетон в крови и моче, у 
диабетический кетоацидоз. Запах ацетона при та= 
хом состоянии чувствуется даже изо рта. 

Изменения самочувствия, которые характерны 
для кетоацидоза, очень похожи на симптомы пище- 
вого отравления: сильная слабость, утомляемость, 
тошнота, боли в животе, иногда рвота. 


ачать вовремя ВВОДИТЬ ИН- 
ого распада жира ПОЯВЛЯ- 
человека. развивается! 


® Что такое феномен 

«утренней зари»? 
Утренний высокий сахар — достаточно’ часто 

встречающаяся ситуация у диабетиков. 

я савы причины этого явления: недостаточ- 

и за ріродленното; инсулина перед сном, постги- 

Е кемическая гипергликемия (когда в три ночи 
сахар низкий, ав шесть утра высокий), избыточная 


<> 


— Во время болезни 
вирусной инфекции); 

— при нарушении самоч 
ют тошнота и рвота; 


(например, простуды или 


увствия, когда возника- 


— перед усиленной физической нагрузкой. 

Тест-полоску нужно опустить в банку с мочой 
и подождать 1 минуту, затем окрашенную поло- 
ску сравнить с индикаторной шкалой. Если тест- 
полоска не изменила цвет, значит, ацетона нет, 
окрасилась в розово-сиреневый — результат поло- 
жительный, в темно-сиреневый цвет — резко поло- 
жительный. 

Если ацетон появлястся при высоком уровне 
сахара крови — нужно увеличить дозу короткого 
инсулина, если при нормальном или даже низком 
сахаре — это «голодный» ацетон, когда в рационе 
питания недостаточно углеводов. 


® Почему контролируют сахар? 2 
Потому что невозможно догадаться 06 а 1 
сахара; ориентируясь на собственные. отуд Е - 
Потому: что. отсутствуют каки 85 о 
нения самочувствия при сахаре в крови 
10 ммоль/л. Я 
У орган : 
аго ЧИ этапах лечения мису аца 
мальные значения сахара в крови будут 
И Е 
ить сразу На’ несколько}вопросе 


сн 
ст к высокому 
ивыка! нор” 


И. 


али доза вводимого инсулина, СКОЛЬКО хлеб- 
1} 
сдиниц можно съесть, СТОИТ ЛИ ограничить фи= | 


ескую нагрузку? | 


_ © Какчасто пользуются глюкометром? 


Оптимальным для большинства пациентов явля- 
ется три измерения сахара перед основными при- 
(емами пищи и четвертое — перед сном. 

Однако бывают исключения: 

5 Дниплохого самочувствия (особенно если мучает 

рвота или диарея) каждые 2-3 часа. 

“ Необычная физическая нагрузка или ‘изменение 

привычного ритма жизни — до и после активности: 
Изменение количества и времени приема пищи 
—_ дои после приема пищи. 

Н 'Возниктие симптомы высокого ‘или низкого са- 

хара крови — в моментпоявления неблагоприятных 

признаков. 

> Авиаперелет через часовые пояса, 


ЭМ Подозрение на ночную гипогликемию — в ноч- 
ные часы: с 2:00 до 4.00. 


Сколько инсулина необходимо в 


во, 
я: дить р 


Электронный помощ 


В Настоящее время помощь 
том оказывают инсулиновые Пп 
Помпа ЭТО миниатюрное 
ство размером с 
полагается 


НИК 


в Управлении ‘диабе- 
Омпы, 

З электронное устрой: 
пейджер, в корпусе которого рас 
пластиковый резервуар, наполненный 
инсулином (ультракороткого или короткого, дей. 
ствия). Инсулин в непрерывном режиме вводится в 
подкожно-жировую клетчатку. 

Специальное программирование помпы позво- 
ляет выбрать из различных режимов наиболее под- 
ходящий для пациента в соответствии с возрастом, 
состоянием здоровья и стилем жизни. Я 

С помощью помпы удается добиться стабиль: 
ного течения диабета у детей, снижению гипер- ! 1 

я икированного гемо- 
типогликемий, нормализации гликир, 


тлобина. " № ]7 


й ОТ 
стационный диабет а М 
У многих беременных Е. монлы № 


и ШИХ 
осимо! глюкозы в р т в 
зменений. Уровень сахара в крови 0 м 
‘нередко превышает норму: дака е 

организм начинает выра! 


‘инсулин. ная жел 
инская поджелудочие асуе 


Ш 
‘ывать в три раза болы 


рой. 
О рас. 
°ННЫЙ, 
’ дей- 
ИТСЯ В 


п03в0-. 
е под- 
астом, 


биль- 


тер- 
гемо“ 


| лина. Если же она в силу определенных патоло- 
гий не может создавать достаточное количество 
этого гормона, то уровень глюкозы в крови рас- 
тет, в результате чего развивается гестационный 
диабет. 

Если во время беременности женщина с диабе- Г 
том изаболеваниями щитовидной железы соблюда- 
ла все рекомендации врачей, шанс родить здорово- 
го ребенка у нее очень высок. 

Что касается наследственной предрасположен- 
ности, то ребенок, имеющий среди ближайших 
родственников диабетиков, должен наблюдаться у 
детского эндокринолога. 


В норме ли сахар? 


При заборе крови на сахар из пальца 
ммоль/л являются нормой, 


5,5-6 ммоль/л говорят о предднабете, а 6,1 


значения 3,3—5 
ммоль/л и выше указывают на сахарный 


диабет. 
тся анализ крови из вены, 


6,1 ммоль/л: 


4 = —— Глава 


Какой глюкометр 
никогда не подведет 


Глюкометры отличаются друг от?друга не толь 


ко фирмой-производителем, они имеют различный 
внешний вид, форму, вес. 
Также приборы 


для измерения сахара’отличают- 
ся калибровкой (измерение по плазме или цельной 
крови), скоростью получения результата, размером 
памяти на проведенные тесты, наличием дополни- 
тельных функций (связь с компьютером, подсчет 
среднего значения гликемин). 

По методу определения глюкозы глюкометры 
можно разделить на две группы — фотометриче- 
ские и электрохимические. 

Первые основаны на’ отраженном свете тест 
полоски, окраска которой меняется в зависимости 
от концентрации глюкозы в крови. Такие приборы 
хрупкие, при падении могут разбиться. 5 

В основе работы электрохимических ое 
лежит измерение электрического тока, когда ат 
крови по-разному реагирует на специальнысвеше у 
нанесенные на полоску. Некоторые прибор! опреде 


ляют не только глюкозу крови, нои кетоновые 
— При выб ‘обратить 


| выйди но тита г тишке ц 


маленьких пользователей чем проще глюко 

метр и меньше капля крови, требующаяся для ана- 
пва, тем лучше. } 

Еще один момент, обеспечивающий точность 
результатов, заключается в кодировании прибора. 
Удобны глюкометры, которые кодируются автома- 
тически. 

Безусловным плюсом большинства глюкометров 
является возможность использования альтернатив- 
ных мест тестирования (плечо, предплечье). 

Для продвинутых пользователей будут актуаль- 


19 Толь. 
Личный 


тичают: 
ельной 
змером 
ПОЛНИ: 


тодечет ны приборы, имеющие связь с компьютером. Дан- 
выс передаются через кабель или инфракрасный 

ометры порт. 

2триче- Глюкометры бывают калиброваны по цельной 
крови или по плазме (жидкая часть крови без эри- 

> тест" троцитов и других форменных элементов). Уровень 

имости сахара в перерасчете на плазму примерно на 12% 

н выше, чем по крови. Это надо учитывать. 


Если скачет уровень 
сахара у ребенка 


(Если родители заметили повышение уровня са- 
в крови у ребенка, то необходимо проконсуль- 


> 


Глозо | 


анализ после очередной простуды, потому как и! 90У и 
менные нарушения могут проявиться именно в те и ин - 
Риод снижения защитных сил организма, ь Е. 

Если показатели глюкозотолерантного теста ока, кутках 
жутся в норме, за ребенком нужно просто постоян. но 
но наблюдать. 0027010 0-й 

Также можно сдать анализ на гликированный пони 


= 2 2. 
гемоглобин, который покажет усредненный урот ‚зв посколЬКУ Д 


вень сахара в крови за последние 1-3 месяца, оош, чем) 

Если же гликированный гемоглобин повышен, озитосле еды. 
глюкозотолерантный тест находится вне пределов ‚анны улы 
нормы, то в этом случае имеет смысл пройти оса еври) наг 
дование на антитела к САР” (глутаматдекар ее па а ПОВ 
лазе): Эти антитела указывают на наличие ауто 


Й "У васываяс 
мунного процесса в поджелудочной железе, то’есть Р я од 
являются маркером преддиаоета, | 1 ало т 


Инсулины короткого жолра которы! 
оль пищ 
ствия играют р 


Ха | арньйй диабет +то типа ——_ 40 


Коо, зания препарата необходимо соблюдать интервал 
70-40 минут между инъекцией и приемом пищи, 

зт! ае е 2 

сведая при этом строго определенное количество 


и Ка. хлебных единиц, на которые рассчитана доза инсу- 
ГОЯН. лина. 
В промежутках между основными приемами 
ный ПИЩИ обязательно д эполнительное питание (2-й за- 
уро- втрак, полдник, 2-й ужин), чтобы не было гипогли- 
кемии, поскольку действие короткого инсулина на- 
шен много дольше, чем время повышения уровня сахара 
тар вкрови после еды 
ал Инсулины ультракороткого действия (хума- 


ат лог, новорапид) напоминают ответную реакцию ор- 
танизма на повышение уровня сахара крови после 

еды, всасываясь одновременно с принятой пищей. 

ест Быстрое начало действия позволяет вводить уль- 


тракороткий инсулин непосреде твенно перед едой, 
когда уже известно количество пищи, которое сей- 


час будет съедено- 
Так как действие ультракоротких инсулинов при- 


мерно соответствует времени повышения в крови 


дей уровня сахара после еды, между основными при- 
рый емами пищи можно не перекусывать. 
оро: Инсулины длительного и ультрадлинного 


ия заменяют базальный инсулин, необхо- 
димый для поддержания жизнедсятельности. Они 
требуются для сохранения нормального уровня са- 


хара в крови между приемами пищи и ночью. 
Инсулины средней продолжительности (хуму- 


‘пин Н, протафан НМ) существуют в виде мутной 


ин” действи 


93 


4 Е 13 
суспензии (за счет доба 
замедляющих его всасывание и ол ЕО 
более продолжительным). эбеп 

Этот инсулин начинает 
часа после инъекции и пр 
организм до 14 часов. Чтоб 
ное количество инсулина н 
нужно вводить не менее 2 
втраком и перед ужином. 

Инсулины длительного действия (лантус, ле- 
вемир) называют аналогами человеческого инсули- 
на, поскольку по своей химической структуре они 
отличаются от инсулина, производимого поджелу- 
дочной железой. 

Продолжительность действия ультрадлинных 
инсулинов составляет 20-24 часа, благодаря чему 
иногда достаточно одной инъекции в:сутки- 


т 
вления:в инс 


действовать через 157 
одолжает Поддерживать 
ы удерживать равномер. 
а протяжении суток, его 
раз в день — перед за 


>. 4 


Правда 
о сахарозаменителях 


иче- 

Сахарозаменители бывают разные: о т, 

ские (аспартам, цикламат, сахарин; 08 би 

растительного происхождения (фру! , 

и аокелюиные сахаровменитени 209 говори 
сті словами, таблетки 


детям их давать не стоит, тем более в недозирован- 
ном количестве. 

По поводу фруктозы и ксилита ранее считалось, 
что они не требуют для своего усвоения инсулина. 
(Сейчас эти утверждения пересмотрены, поэтому 
неограниченное потребление растительных сахаро- 
заменителеи также вредно. 

В последнее время эндокринологи обратили вни- 
мание на новый вид заменителя сахара — стевио- 
зид, получаемый из растения стевни медовой. 


Наедине с инсулином 


Что надо знать 


Инсулин — это не химический элемент, а белок, 
от которого не развивается зависимость. 

Инсулин не вызывает прибавку веса, лишние киз 
лограммы набирают сами больные, не соблюдаю- 
щие диету. 

Инсулин не обязательно вводить строго по часам» 
пациент может сам контролировать дозу препарата 
в зависимости от уровня сахара в крови. 


колоть 


Г, лова || 


дить в живот. Для смешанных препаратов время и 
место’введения стоит разделить, например, Утром в 
живот, вечером в бедро. 


Если при инъекции инсулин вытекает, значит, ВЫ 


‹ 
неправильно держите кожную складку, Захватывать | г 
Нужно именно кожу, а не мышцу, иначе получится і на2 ©, 
внутримышечный укол, а это грозит гипогликеми- | Ког 


ей, поскольку инсулин из мыши 


цы всасывается го-  ВИЛЬН' 

Раздо быстрее; чем из-под кожи.  унего 

Лекарство нужно вводить медленно, при этом кемии 
считая до двадцати. Длинными иглами (12—14 мм) У 


инъекции делают в скл: 


адку под углом 45 градусов, утрені 
средними — под прям 


ым углом, короткими — без | 


крови 
к складки, также под прямым углом. і Есл 
Где хранить | З А. 
Е А елик; 
Запечатанный флаконс инсулином хранят в холо- А Безне 
Дильнике; открытый можно держать и при комнат „ Ве: 
ной, температуре, но не дольше месяца. Не остав- тоїдс: 
те инсулин в морозилке, на балконе, У батареи, ту т 05 
тнце, возле печки в машине, он может свер- Эроко 
ИТЬся, поскольку является белком. 2: 
Ка 


К дозировать 


адусов, 
т — без 


| 
| 


| всегда оценивайте уровень сахара в крови утром 
‘итощак, через два часа после обеда и ужина. 


какими цифрами глюкозы вы ложитесь спать, с 


Такими и должны вставать. 


После еды уровень сахара в крови должен быть 
на2 единицы больше, чем до трапезы. 

Когда доза длинного инсулина подобрана пра- 
вильно, даже если больной пропустит прием пищи, 
унего не должно возникнуть ни гипо-, ни гипергли- 
кемии. 

У некоторых диабетиков случается синдром 
утренней зари, когда в 5-6 утра уровень сахара в 
крови резко повышается. 

Если перед. сном сахар 7.5 ммоль/л, а утром == 
ммоль/л, значит. сделанная вечером доза инсулина 
велика, ее нужно уменьшить на 2 единички и про- 
верить колебания глюкозы 1а следующий день. 

Если утренние показатели глюкозы 12 ммоль/л, 
то дозу препарата надо увеличить на 2 единицы и 
 прокоитролировать свое состояние в ближайшие 
2-3 дня. 


Правила инъекций 


‚руки теплой водой с мыло: 


инъекцию, нужно несколько. 
бы инсулин равномерно 

4. Наберите необходу 
Этого поверните цифер 


Часовой стрелки, пока в окне индикатора не появит. 
ся число, соответствующее требуемой дозе; 

5. Одной рукой возьмите складку кожи большим 
и указательным пальцем, а другой введите иглу у 
основания складки в подкожную клетчатку, 

6. Иглы, используемые для инъекций инсулина, 
имеют разную длину: 5, 6, 8, 12 и 12;7:мм. 

Иглы длиной 12 и 12,7 мм в детской практике, 
как правило, не используются, так как увеличива- 
ют риск внутримышечного введения инсулина. У 
детей дошкольного и младшего, школьного возраст 
та, имеющих нормальный вес, используются иглы 

иной 5 иб мм. 

т Медленно выньте иглу из кожи, чтобы из мез 
ста укола инсулин не! вытекал. Отпустите кожную 


складку. 


раз 
перемещался, 
1МУЮ дозу инсулина, 


Не надейтесь на авось 


трудом поддаются лечению. Развиваются, о 
случае, если вікрови скачет сахар (резко 
к авильного, 


перевернуть, что. | 


блат. шприц-ручки против) 


созна 
хание 
ЗВОЖи 

Ги! 


Пета “ол 


еским. Развивается она постепенно: боль- 

пинает жаловаться на нарастающую жажду, 
гита, тошноту, иногда 

‚ отсутствие аппетита, гу, 

ся боли в животе. 


больных становится сухо 
вляется яркий «диабетический» румянец. В 

аемом воздухе можно уловить запах ацетона. 
Если помощь не оказана вовремя, то человек теряет 
анис, у него появляется шумное глубокое ды- 
„рвота, судороги, признаки отравления и оое- 


ряблой, на ще- 


огликемическая кома развивается тогда, 
крови резко падает уровень сахара. Больной 
сильную слабость, головокружение; 


таи рвота. 
При недостатке сахара в крови больным диабетом 
О тем, кто склонен к подобным состояниям) 
Грекомендутот носить с собой кусочек сахара, 
Хлеба или конфетку. Почувствовав признаки 
Ющегося недуга, стоит съесть «быстрые» 
аи проявления гипогликемии пройдут. 
ефропатии (осложнение со стороны по- 


озникают осложнения со сто- 
мых беспокоят чувство 


99 
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онемения или «ползан 
ИЯ мурашек», с 
ТЯ > Судоро 
чностях, боли в ногах, которые а 2 
кое, ночью и уменьшаются при ходьбе З 


Чем угрожает 


полинейр 
опатия 
Полинейропатия — это множественное ’ вивор 
поражение периферических нервов, которое — «бол 
проявляется нарушениями двигательной биты э. 
и чувствительной функций рук и ног частице 
(преимущественно в области пальцев, кистей, Возник 
4 стоп). цесс зат 
Почему затухают нервные импульсы Отчег 
1 К недугу приводят хронические интоксикации! П Ней 
(лекарствами, алкоголем, наркотиками, свинцом. стадии 
мышьяком), сахарный диабет, недостаток витами- { Лывани 
нов (В, В..), злокачественные опухоли, эндокрин- | терь 
1 ные и ревматологические заболевания. аруще 
А При диабетической нейропатии происходит пог 29у 
ражение нервных волокон, снижение. чувствительз $ чекр 


сти тканей, затухание импульсов. 
‘начала у больного заметно худеют икры, 
ватность и онемени! 
ес 


диабет -тотила — аке 


сашрый 


ао а 

5 са № запущенными последствиями нейропатии явля- 

С. Зд ся трофические язвы стоп и голеней, утрата под= 
ост, необратимые повреждения внутренних = 
органов: та 798 

Толчком для развития диабетической нейропатии 

становится длительная, продолжающаяся десятиле- 
тиями гипергликемия. 

Деловтом, что при высоком уровне сахара в кро- 
ное ви в организме скапливаются свободные радикалы 
‚ которое — «больные» молекулы. Они, потеряв со своей ор- 
льной биты электрон, выхватывают его у полноценной 
ог | частицы, которая также становится нестабильной; 
ев, кистей, Возникает цепная реакция. Патологический про- 

цесс затрагивает нервные волокна. 
пульсы Отчего болят желудок и сердце 
Т7 1 и имеет 4 стадии развития. При 1-й 
интоксі г но беспокоят жжение, боли, пока- 
ми) О: |  актерно ых местах. Для 2-й стадии ха- 
гаток ВИ те | Нарушение ак чу ар онемение, 
эндок? Структурные Нани 331 стадии прэлсхолат 


Е ния нервных волокон Й 
Мекроз и гибель клеток. = 


И. пациент 
р обращаетсяк врачу при первой или 


Б стадии нейропатии, то’его можно, вылечить. 


тве] 
ртая стадии болезни, к сожалению, 
, 


вает кардиоваску- 
'Урогенитальная, по- 


„6 


2 


Сердечно-сосуду т 
ист 
р 0 Удистая форма проявляется тахи. 
рдиеи, аритмией, внезапным снижением арте 
ального давления на 30 мм рт, ст. при подъеме Е 
да пациент встает из положения лежа. и: 
При желудочно-кишечной форме больного бес. 
покоят ноющая боль в желудке, запоры, водянистая 
диарея. 
Для урогенитальной формы характерно, посто- 
янное чувство переполненности мочевого пузыря, 
сухость влагалища. 


При нарушении функции потовых желез про- 
исходит задержка пота или обильное потоотде- 
ление, но местами — например, спина потеет, а 
грудь нет. 


Большие осложнения при нейропатии вызывает 
курение. После одной выкуренной сигареты сосуды 
восстанавливаются только в течение четырех часов. 
Если же человек курит в день по пачке, то сосуды 
быстро разрушаются. 


Витамины и закаливание 
Лечение диабетической нейропатии нужно наг 
чинать при стабильном уровне ‘сахара в крови не 
солее 10) ммоль/л. На сегодняшний день эффек 
вной считается антиоксидантная терапия: 
действенным антиоксидантом признана 
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Сахарный диабет 2-го типа 
"лац. 

артери. 
Ме, ког. | 


го бес. | 
Янистад 


) ПОСТО. 


ты» і Долой лишний вес 
юзе | ИТОКСИНЫ! 


отд По статистике, диабетом 2-го тина в России 

тотеет, болеют около 3 миллионов человек. На самом 
деле количество больных в 2 раза больше, 

ызываеТ потому что многие или не знают о своем недуге, 

ы СОСУД или не хотят обращаться к врачам. 

сх 98608 | 


з сосу Пора бить тревогу 


| Диабет 2-го типа называют болезнью ХХІ века. 
Даже не болезныо, а эпидемией. Количество забо- 
левших диабетом увеличивается с каждым годом в. 
теометрической прогрессии. Обгоняет это заболе- 
зание только спид. 
выл семирная организация здравоохранения даже 
(Стила декларацию по сахарному диабету 2-го. 
‚Такие серьезные документы есть пока только, 
олсу СПИДу и гепатиту, С. 
диабетом ‘шагает по планете эпиде- 
ия. Если раньше 2-й тип диабета не. 


Глава 


встречался у детей, то сейчас, в век быстрого пи- 
тания, лишний вес стал проблемой людей всех р 
возрастов. Ы 


Связь диабета и ожирения 
Предрасположенность к диабету 2-го типа есть 


больше чем у половины землян, но проявится эта и скр 
болезнь или нет, зависит от самого человека. По 
Лишний вес считается провоцирующим' факто- век Н 
ром развития диабета. Главная причина ожирения прои‹ 
— стресс. В последнее время люди все больше на- значи 
целены на звездность, но, когда заоблачные мечты то ес? 
не реализуются, наступает разочарование, появля- От 
ется желание заесть внутреннюю пустоту. Цивили- сахар 
зация приносит людям комфорт, но, к сожалению; 617. 
отнимает гармонию. но ме 
Между тем двигательная активноста очень по- полне 
ложительно влияет на углеводный обмен, выде- 0 слад 
ляются гормоны счастья — эндорфины, которые Бъ 
снижают аппетит у человека и дарят хорошее на- | жата | 


строение. 

Сбросив лишний вес, человек может’ отсрочить 
диабет. Для начала нужно похудеть хотя бы на 
5-7%. Не надо сбрасывать лишний вес быстро, 2-3 
месяца — оптимальный срок. 

Поверьте, организм будет очень благодаре! 

рї :рянные 5—10/килограммов, выс 

П и 


"ва | парный диабет 2-тотипа _—_ ве 


Сахар и обмен веществ 
Зо У здорового человека, даже если он съест много 


* — сахароповышающих продуктов, уровень глюкозы 
держится в строгих рамках — от 5 до 5,8 ммоль/л. 
При начальной стадии диабета уровень сахара в 


а есть крови начинает колебаться от 5 до 14 ммоль/л: Здесь 
ИТСЯ, Эта и скрывается опасность. 

8 Почему, перед тем как заболеть диабетом, чело- 
к факто- век начинает полнеть? Да потому что в организме 
жирения происходят резкие скачки сахара. Диабетологи обо- 
льше на- значили это состояние термином «вариабельность», 
ле мечты то есть изменчивость. 

‚ ПОЯВЛЯ- О преддиабете принято говорить, когда уровень 
Цивили- сахара в крови натощак колеблется в пределах 
калению: 6,1-7 ммоль/л. Даже если цифры сахара выше 5,5, 


но меньше 6,1, — это сигнал к тому, что больше 


очень пе | полнеть нельзя и нужно обязательно ограничить 
выле сладкое; 

ен, рые Если удастся заметить преддиабет, то шанс избе- 

5 т ае. | жать болезни составляет от 30 до 60%. И это зави- 

рош сит от того, насколько человек готов поменять свой 


образ жизни. 

ка льо сахар в крови превышает 11 ммоль/л, 
ыы к откладываться в жир и становится «бо- 

{М токсическим оружием». 
реет типичного диабетика — человек за 50. 
е ный, с сильно округлым животиком. Лю- 
е9 шагь == жирное, жареное; копченое, соленое, 
9 его; как правило, повышено артериаль- 
ление, слабая физическая подготовка. 
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нтроль и качество жизни 


Желательно 1-2 раза в неделю проверять уровень 
тлюкозы в крови в течение дня: утром ‘натощак, пе- 
ред каждым приемом пищи, через два часа после 
едыги перед сном. 

Причем нужно не просто исследовать сахар, а 
анализировать полученные данные, вести дневник 
самоконтроля. Еще одно модное сегодня слово в 
днабетологии — мониторинг, то есть отслеживание 
высоких и низких показателей. 

Большое внимание врачи уделяют также пост- 
прандиальной гипергликемии, когда сахар повыша- 
ется через два часа после еды. Важно отслеживать 
эти моменты и обсуждать со своим лечащим врачом: 

Желательно иметь дома два глюкометра: один — 
дорогой и качественный, чтобы проверять по нему, 

сахар хотя бы 1-2 раза в неделю, а другой — с де- 
шевыми тест-полосками. 


Давление под присмотром 


Гипертония и сахарный диабет2-готипа! находят- 
ся в одной упряжке. Если у человека высокий сахар, 
то, как правило, очень сложно понизить давление. 

Рекомендуемыми препаратами при гипертонии 

| являются ингибиторы АПФ (изоноприл, каптоприл» 
налаприл) или сартаны, поскольку они’ не только 
нижают высокое давление, но и защищают органы 
почки, сердце; Е 
метров рекомендустся покупать те, 
іздвигающаяся манжета, а не футляр. 


ент мож 
ного кон 

Сейч: 
новые. п 
НЫ, кото 


тааный диабет 2107ипа Ея 


ы плотно прилегают к руке и обеспечивают 


Овен, ыы результат. | 

АК, п 

После Главные задачи лечения | 
К сожалению, если стоит диагноз «сахарный ди- 

Хар, а абет», значит, время преддиабета было потеряно’и 

невник болезнь останется на всю жизнь. 

ово в Теперь главная задача — нормализовать уровень 

ивание сахара в крови и отрегулировать правильное пита- | 


ние. Диабетом нужно научиться управлять, а не ле- 


е пост- чить его. 
Диабетические лекарства опасны тем, что паци- 


овыша- 

оживать ент может сам себя залечить, поэтому без постоян- 
врачом. ного. кантроля врача здесь не обойтись. 

один — Сейчас на фармацевтическом рынке появились 
по нему новые препараты для лечения диабета — инкрети- 
87де ны; которые в отличие от бигуанидов не вызывают 


гипогликемии, то есть сильного снижения сахара в 
крови: 

Инкретины бывают инъекционные (виктоза, ба- 
ста) и в таблетках. (галвус, янувия). Эти препараты 
ист диабетику отсрочить переход на! 

нотерапию. 
м гликированного гемоглобина 
о зан больному недостаточно сахарос- 
са ата о Часто инсулин назначают вре- 
ть тлюкозную токсичность, 

ра нии инсулина важно соблюдать посте- 

ват и одно часто употребляемое диа- 
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© высоким сахаром пациенты живут годами, и за 
неделю привести показатели в норму невозможно, 
Увеличили на 2 единички дозу. инсулина на ночь, три 
дня наблюдаете, затем опять регулируете дозировку, 
снова присматриваетесь. Так постепенно за 223 ме- 
сяца снижаем гликированный гемоглобин. до 7%. 


Движение — жизнь 


4 часа в неделю; или 30 минут в день, физиче- 
ских нагрузок увеличивает продолжительность 
жизни при сахарном диабете на 5—10 ‘лет, 

Диабетику лучше всего подойдут пешие прогул- 
ки. Чтобы не перенапрягаться, желательно приоб- 
рести шагомер и контролировать пройденное рас- Пр 
стояние и, соответственно, самочувствие. 


Легкое потение и небольшая одышка — важный ў Н‹ 
признак того, что физическая нагрузка находится в 55м 
пределах нормы. Если стало тяжело; то нужно отдо- Не 
хнуть, отдышаться и продолжать прогулку. навр 
Питаемся правильно і те 

Подсчитывайте калорийность пищи. Если вам а 


нужно похудеть, уменьшите количество’ ежеднев- 
ных калорий на 25%. 

Пейте до 2 л жидкости каждый день. Из напитков 
предпочтительнее зеленый или черный несладкий | 
чай, минеральная негазированная вода. Е. 
Посмотрите, какие жирные продукты 22 205 
ьше всего, и уменьшите их количество хотя 


оао 


изиче- 
ность 


рогул- 
приоб- 
зе рас- 


ажный 
дИТСЯ В 
о оТДО- 


атый дизбет 2-го типа о < 


итесь от сливочного и растительного мас- 
ра, майонеза, жареных блюд, колбас, сосисок. 

Обращайте внимание на наличие в продуктах 
скрытых трансжиров (маргарин, кулинарный жир). 
Особенно их много в замороженных полуфабрика- 
тах и кондитерских изделиях. 

Сохраняйте ритм в питании: 3 основных приема 
пищи и 2 перекуса. Частое питание позволяет рас- 
пределить калории равномерно. 

Не увлекайтесь диабетическими продуктами. 
Они не содержат сахар, зато имеют много жиров. 


Проверьте холестерин 


Нормальный уровень холестерина в крови — 
5.5 ммоль/л. 

Но в организме существуют два вида холестери- 
на: высокой и низкой плотности. Холестерин (липо- 
Протеин): низкой плотности — «плохой», он откла- 
ата в стенках сосудов. Другой (липопротеин 

кой плотности) — «хороший», наоборот, улуч- 
обмен веществ. Е 
перыалетый уровень липопротеинов высокой 
и— от 1,25 г/л, низкой — пе более 4,5 т/л. 
®жна`не только норма, но и их соотношение: 
Уровень «плохого» холестерина более чем в 
половиной раз превышает уровень «хороше- 
асность развития атеросклероза, а зна- 
ей сердечно-сосудистой системы. 
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Чтобы снизить высокий Уровень холе 
нужно соблюдать диету. Исключить из о 
ные продукты: колбасы, жирное мясо. кури! оа ё 
и окорока, пироги, сливочное масло, сате Е 


р жиры. 
Употребляйте в пищу больше цельных злаков 
овощей, несладких фруктов, зелени, орехов, йз 


мяса — куриную грудку, телятин — 
тори у, из рыбы — скум- 


Снизить высокий уровень холестерина помогают 
статины (вазилип, липтонорм). 


Гликированный 
гемоглобин 


б 


Гликозилированный (гликированный) гемоглобин 

(НЬА 1с) — это, попросту говоря, глюкозная память: 

Сдав этот анализ, можно узнать, как себя чув- 

ствовал пациент в последние 3-4 месяца, потому 

что данное исследование отражает среднюю кона 
центрацию глюкозы в крови за этот период. 7 Т 

В норме показатель НЬА!с должен быть 7%. ес 

| Если анализ оказывается ниже нормы (45%), зна- 

| чит, у больного часто, снижается сахар в крови. (в 

Д 


Й П" 
основном ночью, когда измерений не проводится) 
ию: 
стоит скорректировать терап 
Гликированный гемоглобинќвыше хории 
рит о том, что пациент не отслеживает ВЫ 


онцентрацию сахара в крови в течение 


ина, Проводить исследование НБА [с желательно 3—4 


око раза в тол. 
0 
Ы. 
лаков, м факт тему 
в. Из а Средняя порма потребления сахара для 
-скум- ° здорового человека, ведущего активный 
образ жизни и пе страдающего избы- 
гогают. ° шочной массой тела, не должна превы- 
Э; " шать 80 г в день. 
_ Причем в указанное количество вклю- 
а чается сахар, который мы употребля- 
А ем счаем, вареньем, различными конди- 
терскими изделиями. Так, 6 пирожном 
° с кремом сахара содержится около 
30 г, в стограммовой порции морожено- 
глобин — 20— примерно 16 г. Одна чайная ложка 
‚амять. ’° сахарного песка весит 7-9 г, один кусо- 
5я чув? > — чек сахара-рафинада — 7 г. 


Тест на гибкость 


оставьте босую ногу на пол и попробуйте под- 
о обтоя палец — самостоятельно или с по- 

руки. У здорового человека он может от- 
ииться на 60 градусов, при прогрессирующем 


7 


ЭЕ 
47 поа 097 


бете это сделать непросто: из-за Сокращения Сухо. пот 
жилий пальцы часто согнуты и потому соприкаса_ вр г 
ются только кончиками. }  пОгИ 
| 3д0{ 
> А : 
° _ Анализируйте каждый а 
> ха 

| прожитый день маги 
| сч 
Сахарный диабет нельзя лечить, как грипп. | саа 


Если поставлен диагноз «диабет», то ‘уровень | норм 
сахара в крови всегда будет непостоянным. И. 7 12007 
поэтому для поддержания здоровья надо менять } ге 
образ жизни, начиная с пи гания. 


Инсулин и глюкоза 


| ченос 

Глюкоза — основной источник энергии. Она по- | цвета 
ступает в'организм через углеводы вместе с пищей | По 
И из печени, где находятся запасы гликогена. Даже | Цвета 


©сли глюкоза плохо усваивается, она все равно р сорта 
должна снабжать тело энергией. 

Печень страдает от недостатка глюкозы. Многие | 
думают, что диабет пройдет, если не употреблять . тере 
‘углеводы. Это/один из мифов о питании. Исключая | 
из рациона главного поставщика глюкозы — угле- 
воды, диабетик наносит большой вред печени, уве- 
личивая на нее нагрузку. 

Инсулин‘ == это проводник, который помогает 
энергии (глюкозе), полученной из Углеводов, по: 
пасть внутрь клеток. Если инсулина недостаточно, 


112, 


НЯТЬ 


Сахарный диабет 2-го типа = 


то глюкоза (сахар) скапливается в сосудах и крови, 
в результате клетки без питания деформируются и 
погибают. 


Здоровая тарелка 


Низкокалорийная диета — первое правило при са- 
харном диабете. Для начала выпишите на листок бу- 
маги все продукты, которые вы съели в течение дня, 
подсчитайте калории. Попробуйте снизить калорий- 
ность ежедневного меню хотя бы на 500 единиц. 
Нормой при сахарном диабете для мужчин является 
1200 килокалорий в сутки, для женщин — 1500. 

Принцип «светофора питания» должен стать 
для диабетика главным. Откажитесь от продуктов 
«красного» цвета: сахара. майонеза, маргарина, коп- 
ченостей, колбас. Ограничьте продукты «желтого» 
цвета: яйца, крупы, макароны, картофель, бобовые; 

Постоянно употребляйте продукты «зеленого» 
цвета: не крахмальные овощи, зелень, нежирные 
сорта мяса, рыбу, мясо курицы и индейки без кожи- 
цы, обезжиренное молоко, кефир. 

Лучше запечь кусок говядины, чем съесть бу- 
терброд с колбасой. Каша должна вариться долго, 
поэтому покупайте крупы грубого помола или до: 
бавляйте в блюда отруби. Обезжиренные кисломо- 
лочные продукты можно, употреблять 1-2 раза в 
день, а яйца стоит ограничить до 2—3 штук в неделю, 

Здоровая тарелка диабетика выглядит так: по- 
‘ловина порции — не крахмальные овощи (огур- 
‚ помидоры, капуста всех видов, кабачки, ба- 


ГА 
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клажаны, болгарский перец, зеленая фа 

зелень, четверть — углеводы (каша аа 
макароны, бобовые), четверть — бо 
рыба, творог). Е 


(Самоконтроль по гл юкометру 


Старт для диабетика это измерение уровня 
хара в крови утром натощак. От показаний глю- 
кометра зависит, как больной скорректирует свое 
дневное меню. Также людям с сг харным диабетом 
2-го типа обязательно нужно измерять уровень са- 
хара через 1,5—2 часа после обеда илиѓужина (за 
висит от того, какой прием пищи был наиболее 
плотным). 

Ночью (в 3 часа) стоит проконтролировать свое 
состояние в том случае, если мучают кошмары или) 
вы заметили, что стали часто потеть. Эти симито- 
мы свидетельствуют о гипогликемии — резком 
снижении сахара в крови. Если же вас беспокоит 
утром сухость во рту, то/это признак гиперглике- 
мии — повышенного уровня глюкозы. 

Руки перед измерениями мойте с мылом. Укол 


лучше делать в боковые поверхности пальцев, приз 
чем в большой и указательный нежелательно: Не 
выбирайте ‘любимый пальчик, чередуйте места 


уколов? 


Дневник наблюдений Ра 
ие больные не чувствуют высокого уровн 
ие же как гипертоники не ощущают повыз' 


са 


114 


физичес 
гичной 

ратов, с 
на, еслу 
каждого 


Пров 


ия артериального давления, поэтому так важно 
ше! 


тролировать свое состояние постоянно, вести 
хо к РЗ 
зневник наблюдений. 


Нужно обращать внимание на любые мелочи в 


| _ изменении своего состояния: часто потеете — при- 
ение знак гипогликемии, после ужина резко хочется 
Урозня ‘спать — скорее всего, у вас гипергликемия. 
азаний тли. При лечении сахарного диабета самое важное 
Ктирует свое — соблюдение диеты, снижение веса, регулярные = 
ЫМ днабетом физические нагрузки (более 30 минут в день энер- | 
ь уровень са: тичной ходьбы, легкого бега, танцев), прием препа- 
и ужина (32- ратов, снижающих сахар в крови, инъекции инсули- 
ыл наиболее на,еслиэто необходимо. И не забывайте про анализ 
каждого прожитого 
5 
ро а Проведем анализ 
Эти симо | е Вот два примера. Ситуация первая: на завтрак 
== М т один бутерброд, уровень глюкозы утром 
і беспокоит на Щак — 10 ммоль/л. Вопрос: можно ли скушать 
ас, пери ЕЕ бутербродик? Ответ — нежелательно, луч- 
ги! Погулять, сделать гимнастику, потанцевать, что- 
С ТОМ Ее росте ‘сахара в крови снизился. 
мыл ев прі ка вторая: на ужин был приготовлен вине- 
алый А Не > съедено $ ложек, через два часа сахар в крови 


патол 05 ны ммоль/л. О чем это говорит? На следу- 
дуй 105 сор ео винегрета нужно сократить 
Уоцыо сме нова проверить свое состояние с по- 

знач А Бесна: Если цифры будут в норме — 
4 м объеме винегретаіинадоостано- 


527 


Полезные и в 
Углеводы 


Гл ва 


редные 


| "Дел 
зто. 
При сахарном диабете можно Улучшить качество 20018 
жизни с помощью рационального питания. Но со- 0210: 
ставлять ежедневное меню нужно, основываясь на прен: 
рекомендациях врачей, а не на советах знакомых. Мног 
Развенчаем основные мифы о питании, которые ча- ак это, 
сто приходится слышать от диабетиков. Междул 
ЫВ 
Миф 1. Гречневая крупа снижает сахар в крови ОЕШ 
На самом деле гречка повышает уровень глюко- шоа 
зы так же, как другие крупы. Гречневую крупу мож- Убрукто 
но заменить овсянкой. І И КОЗ 
с А " 1 
Только выбирайте не каши-минутки и даже не аи ад 
а геркулес, который долго развари- сн 
овсяные хлопья, а геркулес, к х та, 
вается; поскольку более грубого помола. СА 
В а полезнее, | 4. 
Миф 2. Черный хлеб для диабетик Ц мы 
чем белый 


ходятся. во мнении, что иржаной, и 
етологи с: ении, юр: 

ХОДЯ 

Ди 


сничный хл пО- 

пш инаковыми сахаро; 
чный хлеб обладают од Т харт 

В А свойствами. Не важно, ‘какой хлеб вы 


личество и качество. 


вышающим! 


твайте его ко: т 
8 а хлебе цельных злаков; отрубей д 
али 


ика, А. 
продукт бесценным для диабети 
ба Е васи подсолнух 
ба: окупать меньше» лиши! 
тесьјпоку с 


чему. 


ллотипа р 


воры"! 
жн употреблять в пищу 


у ў р 3, Кислые яблоки ну: 
е. ҷаще, чем сладкие Е 
в цвете и не во вкусовых свойствах 


сло не 2 
блока. Кислый или сладкий вкус никак не влияет 


за содержание сахара и углеводов г яблоке: Ваа 
ываясь на размер. Среднее яблочко, весом 100 г, усвоитс: 
Накомых, трее и лучше, чем большое. 

Много споров возникает и по поводу груш, так 
торыеча- зак эго после яблока самый популярный фрукт: 
Между тем диабетологи уверяют, что уровень тлю- 
козы в грушах. даже немного ниже, чем в яблоках. 


рови ] 
Также бытует мнение, что фрукты и овощи —— 
НЬ ГЛЮК- взаимозаменяемые продукты. Однако это не так: 
зупу. мож- у фруктов и овощей разное содержание клетчатки 
и глюкозы. Диабетикам рекомендуют употреблять 
г даже не ежедневно не менее 300 г овощей и 2—3 различных 
уразваре | фрукта. 
Е Миф 4. Мед наполовину состоит из фруктозы, 
поэтому явл; 
‚ве, і у является заменителем сахара 
т «я — это углевод. На уровень глюкозы в крови 
ой" Е. ст практически так же, как сахар. Но если 
р? и харопо" Еа, чень любите мед, изредка можно полакомиться 
еб м продуктом, но всего одной ложечкой. 


м ф 5. Алкоголь снижает. уровень сахара в крови 


Травда состоит в том, что алко! 
ав ў ь гольные напитки 
ному влияют на уровень глюкозы, 


вызывают изменений относител 
хара в крови. А водка и виски 
нижающим эффектом. 

Выпить на празднике диабетику можно. Водки 
— не более 25-30 мл, вина — 125 мл. Риск гипо- 
гликемии после застолья существует. двое суток, 
поэтому никогда не пейте крепкие напитки на пу- 
стой желудок. Водку нужно обязательно закусывать 
Углеводной пищей или запивать соком, чтобы ком- 
пенсировать понижение сахар. И обязательно кон- 
тролируйте уровень глюкозы. 


ЪНО Содержания с 
обладают сахаропо. 


Миф 6. Диабетические продукты можно есть без 
ограничений 


Диабетические вафли и конфеты содержат угле- 
воды. Углеводы нужны организму, но полезные — 
крупы, овощи. Если вы не можете жить без слад- 
Кого, лучше выбирайте натуральные продукты, 
например черный шоколад, но не более 2’ долек.и 
желательно не каждый день. 


Миф 7. Чтобы сахар в крови не повышался, 
надо отказаться от углеводов 


Если исключить из'рациона углеводы, автомати- 
ески увеличится потребность в белках и жирах. 
недостатка глюкозы пострадают печень и почки. 
ровень сахара в крови вместо того, чтобы по 

‘станетв) аза выше, 
ться, станет в два р 


обходимо употреблять прав 


‚м 


П диабет 210ТИПа Е Ее 


я 5 т е1 
Ч пьна пару, Коричневый рис предпочтительнее 
т и фасоль стоит выбирать, меньшего 


Под б 
0. ‚ Бобы 
СИ так они быстрее усваиваются. Макароны 


но; и ил ~ 

Вои пукно покупать только твердых сортов: 

нек Ито. 

ое Суто, Миф 8. Сахарный песок и сладости полностью 

КИ на пу исключать из питания нельзя, глюкоза нужна мозгу 
акусывать Многие люди прекрасно обходятся без сахара и 
гобы коу- хорошо себя чувствуют. Диабетику нужны хорошие 
ЛЬНО КОН- углеводы, кисломолочные продукты и белки: 

ть без 


Мерная ложка 


жат угле Чтобы человек, имеющий проблемы 

езные — сусвоением глюкозы, мог правильно — 

3 слад" определить суточную норму углеводов, белков 
без М жиров, ему нужно знать все о калориях, 
хлебных единицах и гликемическом индексе. 


Перераспределяем калории 


В любом возрасте очень важно следить за соб- 
ственным весом, но при повышенном сахаре в 
крови голодать нијв коеміслучае нельзя. Для под 
держания хорошей формы нужно выбирать низко- 

орийные продукты. 
очень просто. Много) калорий в жирной. 
сливочное масло; свинина, шпик, сосиски, 
басы, шоколад орехи, сыр, сметана), а мало в. 
р оке, кефире; твороге, н 
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рыбе, ягодах, фруктах, капусте, моркови, фасоли, 
свекле, кабачках, огурцах, редисе, салате, перце, 
тыкве, грибах. 

Перед обедом диабетику для снижения потребля- 
емых калорий полезно съедать салат из овощей, бо- 
гатых клетчаткой. Крупы и макароны лучше слегка 
недоваривать, такони буд ут усваиваться медленнее, 
Фрукты стоит кушать отдельно в полдник. Съеден- 
ное после плотной т рапезы яблоко увеличивает ка- 
лорийность рациона на 10% 


(Считаем хлебные единицы 


Зная систему ХЕ (хлебных единиц), диабетик 
Может легко оценить количество углеводов в про- 
дуктах и высчитать дозу инсулина 

ХЕ имеет отношение к хле у лишь косвенно, по- 
тому что это своеобразная «мерная ложка» для рас- 
чета углеводов, ее иногда таки называют: ‘углевод- 
ная, или крахмальная, единица. 

Известно, что 1 ХЕ содержит 12—15 г углево- 
дов, повышает уровень сахара в крови на 1,5= 


2,8 ммоль/л и требует для усвоения 1,54 единицы 
инсулина. 


Весовая составляющая ХЕ (12=15 г) — цифра ус- 
ловная, потому что обозначает: средний вес углеводов 
‚в какой-то части продукта. Объясним на примере. 

Один кусок ржаного хлеба толщиной в 1см равен 
1 ХВ, потому что углеводов в таком. количестве хлеба 
приблизительно 12 г.Если высушить ржаной кусочек, 
‚получится сухарь также с 1 ХВ, так как вода ‘испари- 


120, 


оный диабет 2-го типа — Зая 


ато же самое количество углеводов осталось. 
л оть сухарик в панировочные сухари, 
>т иметь также І ХЕ, 


релиже перемолоть сух 
тост ложка сухарей бул 
Сравните, 1 ХЕ содержится: 
водном среднем вареном картофеле, небольшом 
яблоке, маленьком грейпфруте или апельсине, це- 


пом кочане цветной капусты, молодом кабачке; 

в | стакане пива, молока, томатного сока, свежей 
натертой репы или тыквы. свежей или заморожен- 
ной земляники, малины, смородины; 

в 0)5 стакана вареного гороха, фасоли, чечевицы, 
консервированной кукурузы, яблочного, апельси- 
нового соков, чая; 

в | ст. ложке сахарного песка, муки, макарон; 
ртофельного пюре, любой раз- 
пшено), изюма; 
очищенного 


варенной в воде крупы (рис, гречка, 
віЗ ст. ложках кукурузных хлопьев, 
арахиса, грецких орехов, морковного пюре. « 
1 ХЕ также имеют 1 блин, 4-5 штук пельменей, 
1,5 стакана овощного супа, 0.5 банана, 2 дольки 


ананаса, З сливы, 10 виноградин, 15 вишен, о огур- 
кочана белокочанной ка- 


ца, пятая часть тыквы или 7 
пусты, 1 свекла, 2 ‘большие морковки, 7 луковиц, 
Т ельской капусты, 50 штук 


помидора, 30 штук брюсс 
иса, 100 штук оливок. 
в. в сутки при нормальном весе — 16-18 
ХЕ, при ожирении == 10—16 ХЕ. В один приемпищи 
можно съесть не более 7 ХЕ. 
Сочетая правильно продукты, вы не будете пере- 
‘гружать свою кровь глюкозой. Например, Ист. лож- 
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лова } 


4 
| 
ка макарон повысит уровень сахара в крови так Же, 
как 2 ст, ложки риса, З огурца или стакан черной 
смородины, поскольку во всех случаях человек 
съест | ХЕ. Но рис, огурцы и ягоды имеют преиму- 


щества перед макаронами, отсюда ВЫВОД — выби- 
райте правильные углеводы. 


Изучаем гликемический индекс 


Гликемический индекс (ГИ) - это способность 
углеводов быстро или медленно повышать уровень, 
глюкозы в крови. По этому принципу все углеводы 
бывают с низким ГИ («хорошие») и с высоким ПИ. 
(«плохие»). 

Правило здесь простое: чтобы во время приема г" 
пищи было меньше ХЕ, выбирайте продукты с низ- 
ким РИ. «Хорошими» углеводами являются хлебе. 
отрубями, неполированный рис, зеленый горошек, 
цельные злаки, овсяные хлопья, красная фасоль, греч= 
ка ядрица, сухой горох, молочные продукты, чечеви- 
ца, свежие фрукты, соя, овощи зеленого цвета, грибы, 

Замечено также, что белки и жиры снижают гли- 
кемический индекс углеводов, поэтому питание 
диабетика должнобыть смешанным. 


Читаем данные на упаковке 


В наш быстрый век диабетику, порой приходит 
‘ся подкрепиться на завтрак кукурузными хлопьями. 
или съесть дольку шоколадки, спеша на остано! 
`В этом случае важно уметь считать хлебные с; 
цы по этикеткам. 6 и 
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Ў 
И] сахарный диабет 2-то типа —— {Я 
ке, Например, вы купили шоколадку весом 80 г На 
ой обертке написано, что в 100 г продукта содержится 
зек 50 гуглеводов. Высчитаем, сколько углеводов содер- 
луз жится в 80 г шоколада: 50 г умножим на 80 ги разде- 
ЈИ- лим на 100 г, получим 40 г. Дальше высчитаем хлеб- 
ные единицы, зная, что 1 ХЕ имеет в среднем 12, 
углеводов: 40 г разделим на 12 т, получим 3,3 ХЕ. 
сть 
ль Берегите ноги 
ды 
ГИ При диабете страдают крупные сосуды ног и 
нервные волокна. Чтобы сохранить ноги здоровы- 
‚ма ми, нужно правильно за ними ‘ухаживать. 
иЗ- Ежедневно осматривайте стопы, включая меж- 
бс пальцевые промежутки. Важно убедиться, что на 
ск, коже отсутствуют ранки, язвенные дефекты. Из-за 
еч- снижения чувствительности сам больной может их 
ви- не ощущать. 
бы. Если вы обнаружили ранку — обработайте ее фу- 
ли- рацилином или мирамистином, наложите стериль- 
ние ную повязку и обратитесь к врачу. Использовать 


йод, зеленку для обработки нельзя, Не рекомендует- 
ся также применять пластырь для удаления мозолей. 
| Каждый день мойте ноги водой, температура ко- 
| торой не выше 37 °С. После чего, тщательно про- 
мокните стопы полотенцем, особенно углубления 
между пальцами. 

„Ногти стригите по прямой линии; не. срезая угол- 
Ков. Сухую кожу, за исключением межпальцев! 


— Глава 


промежутков, хорошо смазывать смягчающими 
кремами. 


И 
Запрещается ходить босиком даже дома, но- В 
сить обувь без носков — можно пораниться и не 0 


почувствовать этого. Ежедневно меняйте носки Е 
(желательно носить хлопчатобумажные, швами. б 
наружу). < 


Полезна дозированная ходьба; Это и физическая 
нагрузка, которая благотворно влияет на все ВИДЫ 
обмена веществ, и хорошая тренировка для сосу- 
дов, улучшающая кровообращение в ногах. 


Помоги себе сам 


Чтобы вовремя заметить осложнения диабета, 
необходимо регулярно проводить самодиагностику, 
организма. 

Сахар в моче лучше всего исследовать 2 раза 
в день при помощи специальных тест-полосок — 
через 2 часа после завтрака и ужина. При хорошей 
компенсации диабета (стабильном уровне сахара в 
крови) анализы должны быть отрицательными. По- 
ложительный результат — повод обратиться к вра- 
чу-эндокринологу. Қ, 

"Ацетон в моче проверяют также по’ тест-. 
полоскам. Если У вас определяется ацетон, 

ащайте вісрочном порядке — это си 
т в аа ыраса - 
Г ского кетоацидоза: ыы е: 


1 


Сахарный диабет 2-то типа — 


Белок в моче исследуют с помощью таблеток 
и тест-полосок. Альбумины (белки) появляются 
в моче при начальных стадиях диабетической не- 
фропатии. Без лечения это заболевание переходит 
в почечную недостаточность. При необходимости 
больным назначаются специальные препараты. 


Почему немеют 
бедра 


3% 
а 
р При диабете часто страдают перифери- 
Э ческие нервы, то есть нервы кистей и стоп. 
р А жжение и онемение бедер (особенно на 
®- передней их поверхности) говорит о пора- 
= жении так называемого наружного кожно- 
ө го нерва бедра на уровне паховой складки 
Е: — болезни Рота-Бернгардта. 
5 Болезнь развивается при ожирении, но- 
шении тугого пояса, длительном нахожде- 
} нии в неудобной позе. Нерв страдает и при 
55 сахарном диабете, С ними надо бороться 
а как с главной причиной нездорового: со- 
стояния. 
При! лечении сахарного диабета очень 
важно принимать витамины группы В и 
препараты альфа-липосвой кислоты, Ак- 


товегин и милдронат улучшают питание 
нервной ткани. 


С 


| Артроз суставов 
при диабете 


Артроз коленных и тазобедренных суставов — 
Это самая тяжелая локализация артроза, которая 
приводит к обездвиженности. Артроз развивается 
постепенно и медленно, а по мере разрушения хря- 
с ща нарастает боль при ходьбе. Это наиболее частый : | 
вариант течения болезни. | 
Бывает, что рентгенологически выявляются очень 
резкие изменения в пораженном суставе, а боли нет 
(включаются компенсаторные возможности организ- ( 
ма), но потом «вдруг» больной перестает ходить. 1 
Внутрисуставные инъекции препаратов, восста- ) 
навливающих хрящ (например, алфлутон), возмож- 
ны только в том случае, если рентгенологически 


еще существует щель в суставе и тогда внутрису- Н | 
ставные инъекции могут быть эффективны. В тазо- < 
бедренные суставы препараты не вводят. | 
В'настоящее время существуют препараты, кото- К 
рые заживляют эрозии, трещины хряща, восстанав= р 


ливают его структуру (доказано в контролируемых 
исследованиях с артроскопией суставов), — ЭТО 
и" дона, структум, алфлутон. Но прием препаратов 

должен быть упорным, как написано в аннотации: 
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частях ела, 
ИМОСВЯ 


вырабат Ывающие 
асположены в разных 
Но функционально тесно вза- 
заны. Даже незначительные гормо- 
нальные неполадки ведут к развитию хро- 
нических заболеваний. 
Как распознать опасные изменения в орга- 
низме, какие нужно провести обследования 
и что рекомендуют врачи для преодоления 
болезней, расскажет наша книга. к 
Вы узнаете о лечении сахарного диабета, т 
утиреоза, тиреотоксикоза, аутоиммунно 
гипотиреоза, ти] зоба и других эндо- 
реоидита,:узловолосо 


ГО ТИ 


‹ заболеваний. 
кринных забол 


